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3ОТ АВТОРОВ
Перед	вами	первое	издание	учебного	наглядного	пособия	
по	фтизиатрии.	Адресовано	оно,	в	первую	очередь,	студентам	ме-
дицинских	факультетов	вузов.	Наглядное	пособие	—	это	не	цель,	
а	 средство	 для	 изучения	 дисциплины	 «Фтизиатрия».	 Авторы	
не	ставили	перед	собой	 задачу	полного	воспроизведения	инфор-
мации,	представленной	в	учебнике.	Поэтому	вы	не	найдете	здесь	
всех	 тем	 изучаемой	 дисциплины.	 Из	 пособия	 исключены	 спор-
ные	моменты,	по	которым	не	достигнут	консенсус	в	профессио-
нальном	сообществе.
Авторы	надеются,	что	данное	пособие	поможет	студентам	
в	освоении	дисциплины	«Фтизиатрия»	в	сжатые	сроки,	определя-
емые	Федеральными	 государственными	 образовательными	 стан-
дартами	и	основными	образовательными	программами.	
Приносим	 глубокую	 сердечную	 благодарность	 к.б.н.	
Д.В.	Вахрушевой	и	к.м.н.	С.Ю.	Красноборовой,	оказавшим	неоце-
нимую	помощь	в	создании	данного	пособия.
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ГЭБ	 гемато-энцефалитический	барьер
ДН	 дыхательная	недостаточность
ДТБ	 диссеминированный	туберкулез
ЖКТ	 желудочно-кишечный	тракт
ЗОЖ	 здоровый	образ	жизни
ИТБ	 инфильтративный	туберкулез
ИФЛ	 интенсивная	фаза	лечения
ИМТ	 индекс	массы	тела
ИП	 искусственный	пневмоторакс
ИС	 иммунная	система
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ЛГМ	 лимфогранулематоз
ЛК	 легочное	кровотечение
ЛУ	 лимфатические	узлы
ЛСН	 легочно-сердечная	недостаточность
ЛПС	 липополисахарид	
Лф	 лимфоциты
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МБТ	 микобактерия	туберкулезного	комплекса
МВС	 мочевыделительная	система
МГМ	 молекулярно	–	генетические	методы
МП	 мочевой	пузырь
МРТ	 магниторезонансная	томография
Мф	 макрофаги	Мц	 моноциты	
Нод\бр	 нодулобронхиальный	(свищ)
НТМБ	 нетуберкулезная	микобактерия
НПР	 нервно	–	психическое	развитие
НФС	 нарушение	функции	суставов
ОАМ	 общий	анализ	мочи
ОЛС	 общая	лечебная	сеть
ОДМ	 основной	диагностический	минимум
О2	 кислород
ПВА	 поствакцинная	аллергия
ПИА	 постинфекционная	аллергия
ПИТ	 палата	интенсивной	терапии
ПлП	 плевральная	полость
ПОН	 полиорганная	недостаточность
ПП	 пневмоперитонеум
ПТ	 первичный	туберкулез
ПТУ	 противотуберкулезное	учреждение
ПТК	 первичный	туберкулезный	комплекс
ПЦР	 полимеразная	цепная	реакция
ПНУП	 предсердный	натрий-уретический	пептид
8РААС	 ренин	-ангиотензин-альдостероновая	система
РППТИ	 ранний	период	первичной	 туберкулезной	инфек-
ции	 (вираж	 тубпроб,	 гиперергическая	 реакция	
на	туберкулин)
САС	 симпатоадреналовая	система
СВИС	 синдром	восстановления	иммунной	системы
СД	 сахарный	диабет
СП	 спонтанный	пневмоторакс
СанПин	 санитарные	правила
ССС	 сердечно	–	сосудистая	система
СХТ	 специфическая	химиотерапия
РА	 ревматоидный	артрит
ТБ	 туберкулез
ТВГЛУ	 туберкулез	внутригрудных	лимфатических	узлов
ТЕ	 туберкулиновые	единицы
ТИ	 туберкулезная	инфекция
ТОД	 туберкулез	органов	дыхания
ТЛЧ	 тест	лекарственной	чувствительности
ТББ	 трансбронхиальная	биопсия
ТТБ	 трансторакальная	биопсия
ТПЛУ	 туберкулез	периферических	лимфатических	узлов
ТЭЛА	 тромбоэмболия	легочной	артерии
Т-ма	 туберкулема
УЗИ	 ультразвуковое	исследование
ФКТ	 фиброзно-кавернозный	туберкулез
ФПЛ	 фаза	продолжения	лечения	
ФР	 физическое	развитие
ФСИН	 Федеральная	служба	исполнения	наказания
ЧМН	 черепно	–	мозговые	нервы
ХП	 химиопрофилактика
ХПН	 хроническая	почечная	недостаточность
ХЛС	 хроническое	легочное	сердце
Ц-Н	 метод	окраски	по	Цилю	–	Нильсену	
ШСД	 широкого	спектра	действия
ЭК	 эпителиоидные	клетки
Amx	 амоксиклав
Bq	 бедаквилин
9Clr	 кларитромицин
Cord	 корд-фактор	 фактор	патогенности
Cs\Trd	 циклосерин	\	тирезидон
CV	 каверна
CFP10	 culture	filtrate	protein	10	kDа
Ds	 диагноз
E	 этамбутол
ESAT6	 early	secreted	antigen	target	6	kDа	
Fq	(Lfx,Mfx)	 фторхинолоны	(левофлоксацин\моксифлоксацин)
H	 изониазид
Imp	 имипенем
IGRA–тесты	 тесты	in	vitro	для	определения	уровня	γ-интерфе-
рона	в	ответ	на	стимуляцию	белками	МБТ	(CFP10,	
ESAT6):T-SPOT-TB,	QuantiFERON
Km\Am	(Cm)	 канамицин	\	амикацин	(капреомицин)
Lzd	 линезолид
Mp	 меропенем
PAS	 ПАСК	пара-	аминосалициловая	кислота
Pep\glyc	 пептидогликан	
Pt\Et	 протионамид	\	этионамид
R	 рифампицин
Rg	 рентген
S	 стрептомицин
TORCH	–	инфекция:	T	-	(toxoplasmosis)	токсоплазмоз,	O	(other)	–	
другие,	R	(rubella)	-	краснуха,C	(cytomegalovirus)	-	
цитомегаловирусная	инфекция,	H	(herpes)	–герпес
T-SPOT-TB	 определяет	количество	лимфоцитов	 (точек),	про-
дуцирующих	 γ-интерферон	 в	 ответ	 на	 стимуля-
цию	белками	МБТ	(CFP10,	ESAT6)
QuantiFERON	 определяет	уровень	γ-интерферона	в	ответ	на	сти-
муляцию	белками	МБТ	(CFP10,	ESAT6)
Z	 пиразинамид	
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1. ОБЩАЯ ФТИЗИАТРИЯ
 1.1. Исторический очерк
Таблица 1
Исторические вехи становления фтизиатрии
Еще	задолго	до	открытия	природы	инфекционных	заболеваний	предполагали,	
что	туберкулез	—	заразная	болезнь.	Известно,	что	за	2000	лет	до	н.	э.	в	своде	
законов	Вавилонии	(Кодекс	Хаммурапи)	было	закреплено	право	на	развод	с	
больной	женой,	у	которой	имелись	признаки	легочного	туберкулеза.	В	Индии,	
Португалии,	Венеции	были	законы,	требующие	сообщать	обо	всех	случаях	
этого	заболевания.
1868	г.	Лангханс	(Т.	Langhans)	описал	гигантские	клетки	(до	20	ядер),	
обнаруженные	в	туберкулезном	бугорке.
1882	г.	Германский	бактериолог	Роберт	Кох	(нем.	Heinrich	Hermann	Robert	
Koch)	открыл	возбудитель	туберкулеза,	который	впоследствии	получил	
название	бациллы	Коха.
1882-1884	гг.	Циль	(нем.	Franz	Ziehl)	и	Нильсен	(нем.	F.	К.	A.	Neelsen)	
предложили	эффективный	метод	окрашивания	кислотоустойчивых	
микроорганизмов.
1882	г.	Итальянский	врач	Форланини	(Carlo	Forlanini)	предложил	наложение	
искусственного	пневмоторакса.
1887	г.	В	Эдинбурге	(Шотландия)	открыли	первый	противотуберкулезный	
диспансер.
1890	г.	Р.	Кох	(нем.	Heinrich	Hermann	Robert	Koch)	получил	туберкулин.
1895	г.	В.	Рентген	(нем.	Wilhelm	Conrad	Röntgen)	открыл	Х-лучи,	которые	
используются	в	диагностике	заболевания.
1910	г.	А.Н.	Рубель	применил	искусственный	пневмоторакс	в	России.
1907	г.	Австрийский	педиатр	и	иммунолог	Клеменс	фон	Пирке	(С.P.	Pirquet)	
предложил	накожную	пробу	с	туберкулином	для	выявления	инфицированных	
людей	и	ввел	понятие	об	аллергии.
1910	г.	Манту	(фр.	Charles	Mantoux)	предложил	внутрикожный	метод	ведения	
туберкулина	для	диагностики	туберкулеза.
1910	г.	Создана	Всероссийская	лига	по	борьбе	с	туберкулезом.
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1919	г.	В	Москве	открыли	первый	научно-исследовательский	институт	
туберкулеза.
1919	г.	Французский	микробиолог	Кальмет	(Albert	Calmette)	и	австрийский	
врач	Герен	(фр.	Jean-Marie	Camille	Guérin)	создали	вакцинный	штамм	БЦЖ.
1922	г.	В	Российской	Федерации	все	противотуберкулезные	учреждения	взяты	
на	государственный	бюджет.
1925	г.	Кальмет	(Albert	Calmette)	передал	профессору	Л.А.	Тарасевичу	в	
Москву	вакцинный	штамм	БЦЖ,	который	в	нашей	стране	зарегистрировали	
как	БЦЖ-1.
1928	г.	Рекомендовано	вакцинировать	БЦЖ	новорожденных	из	очагов	
туберкулезной	инфекции.
1935	г.	Начали	вакцинировать	в	более	широких	масштабах,	и	не	только	в	
городах,	но	и	в	сельской	местности.
1939	г.	Под	руководством	М.А.	Линниковой	(ППД-Л)	в	СССР	изготовили	сухой	
очищенный	туберкулин	в	Ленинградском	НИИ	вакцин	и	сывороток.
1943	г.	Микробиологи	Ваксман	(англ.	Selman	Abraham	Waksman)	и	Шац	
(Albert	Israel	Schatz)	получили	первый	эффективный	противотуберкулезный	
антибиотик	стрептомицин.
1961	г.	Флюорографические	обследования	стали	массовыми.
1962	г.	Для	вакцинации	и	ревакцинации	применили	более	эффективный	
внутрикожный	метод	введения	вакцины	БЦЖ.
1975-1976-х	гг.	Повсеместно	перешли	к	применению	единой	туберкулиновой	
пробы	Манту	с	2	ТЕ	ППД-Л.
Конец	80-х	годов	XX	в.	Был	отмечен	максимальный	спад	заболеваемости	
(менее	20	случаев	на	100	тыс.	населения).	Задача	ликвидации	туберкулеза	
как	распространенного	заболевания	была	вполне	официально	поставлена	в	
качестве	одной	из	основных	задач	перед	органами	здравоохранения.
1985	г.	Для	вакцинации	новорожденных	с	отягощенным	постнатальным	
периодом	предложена	вакцина	БЦЖ-М	с	меньшей	антигенной	нагрузкой.
1998	г.	Расшифрован	геном	М.	tuberculosis	(штамм	H37Rv)	и	М.	bovis.	
Установлены	гены,	кодирующие	устойчивость	к	рифампицину	и	изониазиду.
90-е	годы	XX	в.	Вновь	наблюдается	резкий	подъем	заболеваемости	в	нашей	
стране.
ХХI	век.	Уровень	заболеваемости	туберкулезом	в	России	стабилизировался.
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al
es
M
yc
os
-
сх
од
ен
 с
по
со
бо
м
 
ра
зм
но
ж
ен
ия
ин
ф
ек
ци
я 
м
ед
ле
но
 
ра
зв
ив
ае
тс
я 
и 
уг
ас
ае
т
ди
ф
ди
аг
но
ст
ик
а 
 с
 
м
ик
оз
ам
и
пр
ос
то
е 
де
ле
ни
е 
ил
и 
по
чк
ов
ан
ие
-b
ac
te
riu
m
сх
од
ен
 с
тр
ое
ни
ем
 
кл
ет
оч
но
й 
ст
ен
ки
Pe
p\
gl
yc
им
м
ун
о 
ад
ью
 
ва
нт
Л
П
С
оп
ре
де
ля
ет
 у
ст
ой
чи
во
ст
ь 
во
 в
не
ш
не
й 
ср
ед
е,
 
де
зи
нф
ек
та
нт
ам
, 
ок
ра
ш
ив
ае
тс
я 
в 
кр
ас
ны
й 
цв
ет
 м
ет
од
ом
 Ц
-Н
, 
св
яз
ы
ва
ет
ся
 с
 C
D
14
+
на
 
М
ц
C
or
d
из
м
ен
чи
во
ст
ь 
и 
по
ли
м
ор
ф
из
м
 
(д
иф
ф
ер
ен
ци
ро
вк
а)
кл
ет
оч
на
я 
ст
ен
ка
   
   
(3
 с
ло
я)
 +
 
ци
то
пл
аз
м
ат
ич
ес
 к
ая
 
м
ем
бр
ан
а 
(3
 с
ло
я)
 =
 6
 
сл
ое
в
запуск  ИО
Вирулентность 
(патогенность)
К
ис
ло
то
ус
то
йч
ив
ос
ть
 
Нитевидные 
формы 
Фильтрующиеся 
формы 
L-формы 
палочки 
кокки 
Зернистые формы 
Ри
с.
 1
. В
оз
бу
ди
те
ль
 М
БТ
 и
 е
го
 с
во
йс
тв
а
13
Ри
с.
 2
. Л
ек
ар
ст
ве
нн
ая
 у
ст
ой
чи
во
ст
ь 
М
БТ
 
      
ле
ка
рс
тв
ен
 
на
я 
ус
то
йч
и 
во
ст
ь
С
во
йс
тв
о 
во
зб
уд
ит
ел
я 
ра
зм
но
ж
ат
ьс
я 
в 
пр
ис
ут
ст
ви
и 
ле
ка
рс
тв
ен
ны
х 
пр
еп
ар
ат
ов
те
ор
ия
ра
зн
ов
ид
но
 
ст
и
пр
ич
ин
ы
 
ф
ор
м
ир
ов
а 
ни
я
ад
ап
та
ци
и 
се
ле
кц
ии
 
пе
рв
ич
на
я 
вт
ор
ич
на
я 
м
ед
иц
ин
ск
ие
  
ор
га
ни
за
ци
он
ны
е 
би
ол
ог
ич
ес
ки
е 
Моно (устойчивость 
к 1 ПТП) 
Поли (устойчивость 
к 2 или более ПТП, 
кроме Н+R) 
Множественная 
(H+R) 
ШЛУ  
(RH+Fq + A\K\Cm) 
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1.
3.
 П
ат
ог
ен
ез
, и
м
м
ун
ит
ет
 и
 п
ат
ол
ог
ич
ес
ка
я 
ан
ат
ом
ия
 п
ри
 т
уб
ер
ку
ле
зн
ой
 и
нф
ек
ци
и
 
 
 
 
пу
ти
 п
ро
ни
кн
ов
ен
ия
 
М
Б
Т
 в
 о
рг
ан
из
м
 
че
ло
ве
ка
аэ
ро
ге
нн
ы
й
ал
им
ен
та
рн
ы
й
ко
нт
ак
тн
ы
й
тр
ан
сп
ла
це
нт
ар
ны
й
си
м
би
оз
 
м
ак
ро
ор
га
ни
зм
а 
и 
М
Б
Т
по
яв
ле
ни
е 
Г
ЗТ
 к
 
М
Б
Т
 
ф
ор
м
ир
ов
ан
ие
 
пр
от
ив
от
уб
ер
ку
ле
з 
но
го
 к
ле
то
чн
ог
о 
им
м
ун
ит
ет
а 
ре
гр
ес
си
ро
ва
ни
е 
ѕ п
ро
гр
ес
си
ро
ва
 
ни
е
ин
ф
иц
ир
ов
ан
ие
суперинфекция, 
реинфекция 
Ри
с.
 3
. П
ут
и 
пр
он
ик
но
ве
ни
я 
М
БТ
 в
 ч
ел
ов
еч
ес
ки
й 
ор
га
ни
зм
Ри
с.
 4
. Э
та
пы
 в
за
им
од
ей
ст
ви
я 
м
ак
ро
ор
га
ни
зм
а 
с 
М
БТ
15
Ри
с.
 5
а.
 Э
та
пы
 р
аз
ви
ти
я 
пе
рв
ич
но
го
 т
уб
ер
ку
ле
за
вн
ед
ре
ни
е 
М
Б
Т
 
(р
ис
.3
)
пр
ох
ож
де
ни
е 
М
Б
Т
 
че
ре
з с
ли
зи
ст
ы
е 
об
ол
оч
ки
  б
ро
нх
ов
, 
ки
ш
еч
ни
ка
, г
ло
тк
и
ф
ик
са
ци
я 
М
Б
Т
 в
 
ли
м
ф
ои
дн
ой
 т
ка
ни
, 
кр
ас
но
м
 К
М
 и
 д
р.
 
ф
ор
м
ир
ов
ан
ие
 в
 
м
ес
та
х 
ф
ик
са
ци
и 
М
Б
Т
 т
уб
ер
ку
ле
зн
ы
х 
гр
ан
ул
ем
се
нс
иб
ил
из
ац
ия
 
ор
га
ни
зм
а
по
ст
ту
бе
рк
ул
ез
ны
е 
из
м
ен
ен
ия
*
L-
ф
ор
м
ы
эк
за
це
рб
ац
ия
 М
Б
Т
ли
м
ф
ог
ем
ат
ог
ен
но
е 
ра
сп
ро
ст
ра
не
ни
е
ф
ик
са
ци
я 
во
зб
уд
ит
ел
я*
**
бо
ле
зн
ь 
ин
ф
иц
ир
ов
ан
ие
 
**
*	
-	
пе
тр
иф
ик
ат
ы
,	р
уб
цы
,	п
ер
ви
чн
ы
е	
ос
те
ит
ы
**
	-
	в
ре
дн
ы
е	
во
зд
ей
ст
ви
я	
(г
ол
од
,	с
тр
ес
с,
	г
ру
пп
ы
	
ри
ск
а	
(р
ис
.9
))
**
*	
-	
ка
уд
оа
пи
ка
ль
ны
е	
от
де
лы
	л
ег
ки
х	
и	
др
уг
ие
	
ор
га
ны
Ри
с.
 5
б.
 Э
та
пы
 р
аз
ви
ти
я 
вт
ор
ич
ны
х 
ф
ор
м
 т
уб
ер
ку
ле
за
16
Та
бл
иц
а 
2
Ви
ды
 а
лл
ер
ги
че
ск
их
 р
еа
кц
ий
 IV
 т
ип
а 
(Г
ЗТ
)
Ф
ор
м
а 
Г
ЗТ
В
ре
м
я
Ги
ст
ол
ог
ия
К
ли
ни
ка
К
он
т
ак
т
на
я
48
-7
2	
ча
с
ли
м
ф
оц
ит
ы
,	п
оз
дн
ее
	м
ак
ро
ф
аг
и
эк
зе
м
а,
	о
те
ки
Ту
бе
рк
ул
ин
ов
ая
48
-7
2	
ча
с
ли
м
ф
оц
ит
ы
,	м
он
оц
ит
ы
,	м
ак
ро
ф
аг
и
м
ес
тн
ая
	и
нд
ур
ац
ия
Гр
ан
ул
ем
ат
оз
на
я
21
-2
8	
су
т
м
ак
ро
ф
аг
и,
	э
пи
те
ли
ои
дн
ы
е	
кл
ет
ки
,	
ги
га
нт
ск
ие
	к
ле
тк
и;
	ф
иб
ро
з
гр
ан
ул
ем
ы
	(
уп
ло
тн
ен
ие
)	
в	
ко
ж
е,
	л
ег
ки
х	
и	
др
.
 
 
вр
ож
де
нн
ы
й 
им
м
ун
ит
ет
ре
сн
ит
ча
ты
й 
эп
ит
ел
ий
 н
ос
ов
ы
х 
пу
те
й 
–
м
ех
ан
ич
ес
ко
е 
уд
ал
ен
ие
 М
Б
Т
 с
о 
сл
из
ью
ли
м
ф
ои
дн
ое
 к
ол
ьц
о 
П
ир
ог
ов
а 
–
В
ал
ьд
ей
ер
а 
–
ф
аг
оц
ит
оз
 
γδ
-Т
ли
м
ф
оц
ит
ам
и
ф
аг
оц
ит
оз
 –
ал
ьв
ео
ля
рн
ы
м
и 
м
ак
ро
ф
аг
ам
и
Ри
с.
 6
. О
сн
ов
ны
е 
ко
м
по
не
нт
ы
 в
ро
ж
де
нн
ог
о 
им
м
ун
ит
ет
а 
че
ло
ве
че
ск
ог
о 
ор
га
ни
зм
а
17
Та
бл
иц
а 
3
И
то
го
ва
я 
«т
ур
ни
рн
ая
 т
аб
ли
ца
» 
вз
аи
м
од
ей
ст
ви
я 
М
БТ
 и
 м
ак
ро
ор
га
ни
зм
а
М
Б
Т
С
ос
т
оя
ни
е 
И
С
М
Б
Т
 с
 н
из
ко
й 
ви
ру
ле
нт
но
ст
ью
М
Б
Т
 с
о 
ср
ед
не
й 
ви
ру
ле
нт
но
ст
ью
М
Б
Т
 с
 в
ы
со
ко
й 
ви
ру
ле
нт
но
ст
ью
И
С
	с
	н
из
ко
й	
ак
ти
вн
ос
ть
ю
ин
ф
иц
ир
ов
ан
ие
бо
ле
зн
ь
аг
ре
сс
ия
*
И
С
	с
о	
ср
ед
не
й	
ак
ти
вн
ос
ть
ю
зд
ор
ов
ье
ин
ф
иц
ир
ов
ан
ие
Б
ол
ез
нь
,	а
гр
ес
си
я*
И
С
	с
	в
ы
со
ко
й	
ак
ти
вн
ос
ть
ю
зд
ор
ов
ье
Зд
ор
ов
ье
ин
ф
иц
ир
ов
ан
ие
	–
	а
гр
ес
си
я*
	
*	
ра
зв
ит
ие
	о
ст
ро
	п
ро
гр
ес
си
ру
ю
щ
их
	ф
ор
м
	(
на
пр
им
ер
,	к
аз
ео
зн
ая
	п
не
вм
он
ия
)
Ри
с.
 7
. В
за
им
ос
вя
зь
 и
м
м
ун
ок
ом
пе
те
нт
ны
х 
кл
ет
ок
 п
ри
 ф
ор
м
ир
ов
ан
ии
 гр
ан
ул
ем
ы
 п
ри
 т
уб
ер
ку
ле
зн
ой
 и
нф
ек
ци
и 
18
пр
од
ук
ти
вн
ая
эк
сс
уд
ат
ив
на
я
ал
ьт
ер
ат
ив
на
я
       
1 
2 
4 
4 
4 
5 
5 
5 
3 
5 
1 3
 
2 
4 
5 
5 
5 
1 3
 
2 
4 
5 
5 
5 
ка
зе
оз
ны
й	
це
нт
р	
(1
)
1\
3
1\
2
≥2
\3
м
ак
ро
ф
аг
и	
(2
)
++
+
±
эп
ит
ел
ио
ид
ны
е	
кл
ет
ки
	(
3)
++
+
от
су
тс
тв
ую
т
кл
ет
ки
	Л
ан
гх
ан
са
	(
4)
++
+
Е
ди
ни
чн
ы
е	
ил
и	
от
су
тс
тв
ую
т
ли
м
ф
оц
ит
ы
	(
5)
++
+
±
кл
ин
ич
ес
ки
е	
ф
ор
м
ы
	т
уб
ер
ку
ле
за
,	г
де
	б
ол
ее
	я
рк
о	
пр
ед
ст
ав
ле
н	
ти
п	
тк
ан
ев
ы
х	
ре
ак
ци
й
Т
В
ГЛ
У
	(
м
ал
ая
	ф
ор
м
а)
О
ча
го
вы
й	
ту
бе
рк
ул
ез
Т
уб
ер
ку
ло
м
а
Т
В
ГЛ
У
	(
ин
ф
ил
ьт
ра
ти
вн
ая
	ф
ор
м
а)
И
нф
ил
ьт
ра
ти
вн
ы
й	
ту
бе
рк
ул
ез
Э
кс
су
да
ти
вн
ы
й	
пл
ев
ри
т
Т
В
ГЛ
У
	(
ту
м
ор
оз
на
я	
ф
ор
м
а)
К
аз
ео
зн
ая
	п
не
вм
он
ия
К
аз
ео
м
а
со
пу
тс
тв
ую
щ
ая
	п
ат
ол
ог
ия
,	п
ри
	к
от
ор
ой
	р
аз
ви
ва
ю
тс
я	
гр
ан
ул
ем
ы
	о
пи
са
нн
ог
о	
ст
ро
ен
ия
от
су
тс
тв
ую
т
О
пи
ст
ор
хо
з
Б
ро
нх
иа
ль
на
я	
ас
тм
а
Ре
вм
ат
ои
дн
ы
й	
ар
тр
ит
	с
	и
м
м
ун
ос
уп
ре
сс
ив
но
й	
те
ра
пи
ей
В
И
Ч
-	
ин
ф
ек
ци
я
Ри
с.
 8
. С
тр
ое
ни
е 
ту
бе
рк
ул
ез
но
й 
гр
ан
ул
ем
ы
 и
 е
е 
ра
зн
ов
ид
но
ст
и
19
1.
4.
 Э
пи
де
м
ио
ло
ги
я 
ту
бе
рк
ул
ез
а
Т
уб
ер
ку
ле
з	
—
	и
нф
ек
ци
он
но
е	
и	
со
ци
ал
ьн
о	
за
ви
си
м
ое
	з
аб
ол
ев
ан
ие
.	Э
пи
де
м
ич
ес
ку
ю
	с
ит
уа
ци
ю
	п
о	
ту
-
бе
рк
ул
ез
у	
ха
ра
кт
ер
из
ую
т	
сл
ед
ую
щ
ие
	п
ок
аз
ат
ел
и:
	и
нф
иц
ир
ов
ан
но
ст
ь,
	з
аб
ол
ев
ае
м
ос
ть
,	р
ас
пр
ос
тр
ан
ен
-
но
ст
ь,
	с
м
ер
тн
ос
ть
.
И
нф
иц
ир
ов
ан
но
ст
ь	
—
	э
пи
де
м
ио
ло
ги
че
ск
ий
	п
ок
аз
ат
ел
ь,
	к
от
ор
ы
й	
оп
ре
де
ля
ет
	к
ол
ич
ес
тв
о	
ли
ц,
	
вп
ер
вы
е	
по
ло
ж
ит
ел
ьн
о	
от
ре
аг
ир
ов
ав
ш
их
	н
а	
ту
бе
рк
ул
ин
,	о
т	
об
щ
ег
о	
чи
сл
а	
об
сл
ед
ов
ан
ны
х	
с	
по
м
ощ
ью
	
пр
об
ы
	М
ан
ту
.	Р
ас
сч
ит
ы
ва
ет
ся
	к
ак
	с
оо
тн
ош
ен
ие
	и
	и
сч
ис
ля
ет
ся
	в
	%
.	
П
ри
м
ер
:		
В
	ш
ко
ле
	3
00
	д
ет
ей
	в
	в
оз
ра
ст
е	
7	
ле
т.
	В
се
м
	п
ос
та
ви
ли
	п
р.
	М
ан
ту
	с
	2
Т
Е
.	
П
ол
ож
ит
ел
ьн
ы
е	
пр
об
ы
	в
ы
яв
ле
ны
	у
	2
00
	ч
ел
ов
ек
.	
К
ак
ой
	п
ок
аз
ат
ел
ь	
ин
ф
иц
ир
ов
ан
но
ст
и	
де
те
й	
в	
да
нн
ой
	
ш
ко
ле
?
Ре
ш
ен
ие
:		
П
ри
	а
на
ли
зе
	п
ри
ви
во
чн
ой
	к
ар
ты
	у
то
чн
ен
о,
	ч
то
	1
00
	ч
ел
ов
ек
	н
аб
лю
да
ли
сь
	у
	ф
ти
зи
ат
ра
	
по
	п
ов
од
у	
по
ло
ж
ит
ел
ьн
ой
	т
уб
ер
ку
ли
но
во
й	
пр
об
ы
	в
	п
ре
ды
ду
щ
ие
	г
од
ы
,	е
щ
е	
53
	у
ж
е	
бы
ли
	
сн
ят
ы
	с
	у
че
та
	у
	ф
ти
зи
ат
ра
	д
о	
по
ст
уп
ле
ни
я	
в	
ш
ко
лу
,	у
	4
5	
в	
пр
ош
ло
м
	г
од
у	
пр
ов
ед
ен
а	
ре
-
ва
кц
ин
ац
ия
,	т
.е
.	о
ни
	и
м
ел
и	
по
ло
ж
ит
ел
ьн
ую
	п
ро
бу
	М
ан
ту
	к
ак
	п
ро
яв
ле
ни
е	
по
ст
ва
кц
ин
но
й	
ал
ле
рг
ии
.	И
то
го
,	в
пе
рв
ы
е	
от
ре
аг
ир
ов
ал
и	
на
	р
.	М
ан
ту
	2
	ч
ел
ов
ек
а.
	З
на
чи
т,
	п
ок
аз
ат
ел
ь	
ин
-
ф
иц
ир
ов
ан
но
ст
и	
в	
ук
аз
ан
но
й	
ш
ко
ле
	с
ос
та
ви
т	
2/
30
0	
*	
10
0%
	=
	0
,6
6%
.
За
бо
ле
ва
ем
ос
т
ь	
—
	э
пи
де
м
ио
ло
ги
че
ск
ий
	п
ок
аз
ат
ел
ь,
	к
от
ор
ы
й	
оп
ре
де
ля
ет
	ч
ис
ло
	в
пе
рв
ы
е	
вы
яв
ле
н-
ны
х	
бо
ль
ны
х	
ак
ти
вн
ы
м
	т
уб
ер
ку
ле
зо
м
	в
	т
еч
ен
ие
	г
од
а	
на
	1
00
00
0	
на
се
ле
ни
я.
За
да
ча
:		
В
	г
.	
N
	ж
ит
ел
ей
	7
00
	0
00
.	
В
	2
01
2	
г.	
за
бо
ле
ло
	т
уб
ер
ку
ле
зо
м
	3
50
	ч
ел
ов
ек
.	
К
ак
ая
	з
аб
ол
ев
ае
-
м
ос
ть
	т
уб
ер
ку
ле
зо
м
	в
	г.
	N
?
О
тв
ет
:		
35
0	
/7
00
	0
00
	*
	1
00
	0
00
	=
	5
0	
на
	1
00
	0
00
.
20
Р
ас
пр
ос
т
ра
не
нн
ос
т
ь 
(б
ол
ез
не
нн
ос
т
ь)
 —
	э
пи
де
м
ио
ло
ги
че
ск
ий
	п
ок
аз
ат
ел
ь,
	к
от
ор
ы
й	
оп
ре
де
ля
-
ет
	с
ум
м
ар
но
е	
чи
сл
о	
бо
ль
ны
х	
с	
ак
ти
вн
ы
м
	т
уб
ер
ку
ле
зо
м
,	
вп
ер
вы
е	
вы
яв
ле
нн
ы
х	
в	
эт
ом
	г
од
у	
и	
со
ст
оя
в-
ш
их
	р
ан
ее
	н
а	
уч
ет
е,
	н
а	
10
00
00
	н
ас
ел
ен
ия
.
П
ри
м
ер
:		
В
	г
.	
N
	ж
ит
ел
ей
	7
00
	0
00
.	
В
	2
01
2	
г.	
за
бо
ле
ло
	т
уб
ер
ку
ле
зо
м
	3
50
	ч
ел
ов
ек
	и
	п
ро
до
лж
аю
т	
на
бл
ю
да
ть
ся
	п
ац
ие
нт
ы
,	
пе
ре
ш
ед
ш
ие
	с
	п
ро
ш
лы
х	
ле
т	
(1
00
0	
че
л.
).
	К
ак
ая
	р
ас
пр
ос
тр
ан
ен
-
но
ст
ь	
ту
бе
рк
ул
ез
ом
	в
	г.
	N
?
Ре
ш
ен
ие
:		
13
50
	/	
70
0	
00
0	
*	
10
0	
00
0	
=
	1
92
,8
	н
а	
10
0	
00
0.
С
м
ер
т
но
ст
ь	
—
	э
пи
де
м
ио
ло
ги
че
ск
ий
	п
ок
аз
ат
ел
ь,
	к
от
ор
ы
й	
оц
ен
ив
ае
т	
ко
ли
че
ст
во
	л
иц
,	
ум
ер
ш
их
	
от
	т
уб
ер
ку
ле
за
	и
	е
го
	п
ос
ле
дс
тв
ий
,	в
	о
тч
ет
но
м
	г
од
у	
в	
ра
сч
ет
е	
на
	1
00
00
0	
на
се
ле
ни
я.
П
ри
м
ер
:		
В
	
г.	
N
	
ж
ит
ел
ей
	
70
0	
00
0.
	
В
	
20
12
	
г.	
ум
ер
ло
	
от
	
ту
бе
рк
ул
ез
а	
20
	
че
ло
ве
к.
	
К
ак
ая
	с
м
ер
тн
ос
ть
	о
т	
ту
бе
рк
ул
ез
а	
в	
г.	
N
?
Ре
ш
ен
ие
:		
20
	/	
70
0	
00
0	
*	
10
0	
00
0	
=
	2
,8
	н
а	
10
0	
00
0.
21
 1
.5
. В
ы
яв
ле
ни
е 
и 
ди
аг
но
ст
ик
а 
ту
бе
рк
ул
ез
а
В
 с
ко
бк
и 
за
кл
ю
че
ны
 ж
ал
об
ы
, н
аи
бо
ле
е 
по
до
зр
ит
ел
ьн
ы
е 
 
в 
от
но
ш
ен
ии
 р
аз
ви
т
ия
 т
уб
ер
ку
ле
за
 о
рг
ан
ов
 д
ы
ха
ни
я
Ри
с.
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	 *	 симптомы,	наиболее	подозрительные	на	туберкулез	 (кашель	бо-
лее	3	недель,	кровохарканье,	боль	в	груди,	снижение	массы	тела,	
лихорадка	или	субфебрилитет)
	 **	 группы	риска:	фтизиатрическая	и	терапевтическая
Схема 1. Этапы выявления туберкулеза 
мокрота на КУМ + или Rg-
грамма без динамики или
отрицательной динамикой
с
 
пациенты с жалобами*
при наличие групп риска**
х 
мокрота на КУМ 3-
кратно за 2 дня
1-3 мазка (+)
рентгенологический синдром 
очаговой \ фокусной тени
ПТУ
есть туберкулез
Rg-грамма ОГК на 1 приеме
3 мазка (-) 
рентгенологические 
клинические признаки
пневмонии
и 
 
лечение пневмонии
 
 
контроль Rg-граммы ОГК
через 2 недели, 
мокрота на КУМ
  
нет туберкулеза
3 мазка (-) 
рентгенологически:
диссеминация
округлые образвзования
полостные образования
патология ВГЛУ
синдром плеврального 
выпота
мокрота -отр, Rg-логически 
положительная динамика 
рассасывания
инструментальные методы
диагностики для 
гистологической и 
этиологической верификации
40
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ио
пр
оф
ил
ак
ти
ка
пе
рв
ич
на
я
це
ль
: п
ре
до
тв
ра
щ
ен
ие
 
ин
ф
иц
ир
ов
ан
ия
  л
иц
 и
з к
он
та
кт
а 
пу
те
м
  с
об
лю
де
ни
я 
но
рм
 З
О
Ж
вт
ор
ич
на
я
це
ль
:п
ре
до
тв
ра
щ
ен
ие
 з
аб
ол
ев
ан
ия
 у
 
ин
ф
иц
ир
ов
ан
но
го
 п
ут
ем
 
пр
ев
ен
ти
вн
ой
 х
им
ио
те
ра
пи
и
тр
ет
ич
на
я
це
ль
:
пр
ед
от
вр
ащ
ен
ие
 р
ец
ид
ив
ир
ов
ан
ия
 
ту
бе
рк
ул
ез
а
не
сп
ец
иф
ич
ес
ка
я
со
ци
ал
ьн
ая
 
С
М
И
по
вы
ш
ен
ие
 
ре
зи
ст
ен
тн
ос
ти
 
ор
га
ни
зм
а 
ди
ет
а 
11
ви
та
м
ин
ы
са
ни
та
рн
ая
эт
ик
ет
 к
аш
ля
са
н-
пр
ос
ве
т 
ра
от
а
В
И
Ч
 -
ин
ф
иц
ир
ов
ан
ны
е
ко
нт
ак
тн
ы
е 
с 
бо
ль
ны
м
 Т
В
бо
ль
ны
е 
Т
В
де
зи
нф
ек
ци
я
Ри
с.
 2
5.
 П
ро
ф
ил
ак
ти
ка
 т
уб
ер
ку
ле
зн
ой
 и
нф
ек
ци
и:
 м
ед
иц
ин
ск
ие
 и
 с
оц
иа
ль
ны
е 
ас
пе
кт
ы
43
О
ча
г	
ту
бе
рк
ул
ез
но
й	
ин
ф
ек
ци
и	
–	
эт
о	
ус
ло
вн
ое
	п
он
ят
ие
,	о
гр
ан
ич
ив
аю
щ
ее
	м
ес
то
	н
ах
ож
де
ни
я	
ис
то
ч-
ни
ка
	и
нф
ек
ци
и	
и	
ег
о	
ок
ру
ж
ен
ие
	в
о	
вр
ем
ен
и	
и	
пр
ос
тр
ан
ст
ве
.	
О
ча
ги
	м
об
ил
ьн
ы
	м
еж
ду
	с
об
ой
,	и
ск
лю
че
ни
е	
–	
5т
ип
	(
зо
он
оз
ны
й)
Ри
с.
 2
6.
 Т
ип
ы
 о
ча
го
в 
ту
бе
рк
ул
ез
но
й 
ин
ф
ек
ци
и
 
  
оч
аг
 Т
И
1 
ти
п
2 
ти
п
3 
ти
п
4 
ти
п
5 
ти
п 
Та
бл
иц
а 
9
Ха
ра
кт
ер
ис
ти
ка
 о
ча
го
в 
ту
бе
рк
ул
ез
но
й 
ин
ф
ек
ци
и
К
ом
по
не
нт
ы
 
оч
аг
а
Н
ал
ич
ие
 
ба
кт
ер
ио
вы
де
ли
т
ел
я
В
оз
м
ож
но
ст
ь 
из
ол
яц
ии
 
ба
кт
ер
ио
вы
де
ли
т
ел
я
Н
ал
ич
ие
 в
ос
пр
ии
м
чи
во
го
 
ко
нт
ин
ге
нт
а
1	
ти
п
+
-
+
2	
ти
п
+
±
-
3	
ти
п
±
±
±
4	
ти
п
-
±
±
5	
ти
п
зо
он
оз
ны
й
44
Ри
с.
 2
7.
 И
ст
ор
ия
 с
оз
да
ни
я 
ва
кц
ин
ы
 Б
Ц
Ж
Ри
с.
 2
8.
 Р
еа
кц
ия
 о
рг
ан
из
м
а 
на
 и
м
м
ун
из
ац
ию
 п
ро
ти
в 
ту
бе
рк
ул
ез
а
П
ВО
 
 
К
ал
ьм
ет
 и
 
Г
ер
ен
19
19
 
M
yc
ob
ac
te
riu
m
 
bo
vi
sB
C
G
(2
30
 п
ас
са
ж
ей
)
19
25
г.
 ш
та
м
м
 
ва
кц
ин
ы
 B
C
G
пе
ре
да
н 
пр
оф
.Т
ар
ас
ев
ич
у 
Л
.А
 19
28
г.
 
ва
кц
ин
ац
ия
 
pe
r o
s
19
62
г.
 
вн
ут
ри
ко
ж
но
  
от
м
ен
а 
 
   
5-
6 
3-
4 
2-
3 
1,
5-
2 
 
6м
ес
ги
пе
ре
м
ия
 
па
пу
ла
 
пу
ст
ул
а 
ко
ро
чк
а 
О
тх
ож
д
ен
ие
 
ка
зе
оз
ны
х 
м
ас
с 
ру
бе
ц 
45
Сх
ем
а 
2.
 М
ех
ан
из
м
 и
м
м
ун
но
го
 о
тв
ет
а 
пр
и 
им
м
ун
из
ац
ии
 в
ак
ци
но
й 
БЦ
Ж
 
 
                       
Тк
ан
ев
ы
е 
М
ф
 
 
=
ф
аг
оц
ит
оз
 
Д
ои
м
м
ун
на
я 
гр
ан
ул
ем
а 
БЦ
Ж
 
в\
к 
Н
ф
 
М
Ф
 
ка
зе
оз
 
М
Б
Б
-B
C
G
  ш
та
м
м
а 
св
ои
м
и 
ан
ти
ге
на
м
и 
по
дд
ер
ж
ив
аю
т 
по
ст
оя
нн
ы
й 
(д
о 
не
ск
ол
ьк
их
 л
ет
) с
ос
та
в 
кл
ет
ок
 (Л
ф
, 
М
ф
), 
се
нс
иб
ил
из
ир
ов
ан
ны
х 
к 
ан
ти
ге
на
м
 Б
Ц
Ж
 
Л
Ф
 
В
ок
ру
г 
ка
зе
оз
а 
М
ф
 
М
ф
 с
ли
ва
ю
тс
я 
в 
ги
га
нт
ск
ие
 м
но
го
яд
ер
ны
е 
кл
ет
ки
 Л
ан
гх
ан
са
 
ЭК
 
Э
К 
ЭК
 
Э К 
ЭК
И
м
м
ун
на
я 
гр
ан
ул
ем
а,
 г
де
 
на
хо
дя
тс
я 
М
Б
Т
  
За
щ
ит
а 
от
 т
яж
ел
ы
х,
 р
ас
пр
ос
тр
ан
ен
ны
х 
и 
ос
ло
ж
не
нн
ы
х 
ф
ор
м
 т
уб
ер
ку
ле
за
 
до
 3
-5
 (7
-1
0)
 л
ет
 
46
П
ри
м
ен
ен
и
е 
ва
к
ц
и
н
ы
 Б
Ц
Ж
Ри
с.
 2
9.
 И
сп
ол
ьз
ов
ан
ие
 в
ак
ци
ны
 Б
Ц
Ж
 в
 м
ед
иц
ин
ск
ой
 п
ра
кт
ик
е 
Б
Ц
Ж
 =
 B
C
G
= 
B
ac
ill
us
 C
al
m
et
te
-
G
ue
rin
це
ль
: з
ащ
ит
а 
от
 т
яж
ел
ы
х,
 
ос
тр
оп
ро
гр
ес
си
ру
ю
щ
их
, 
ос
ло
ж
не
нн
ы
х 
ф
ор
м
 
ва
кц
ин
ац
ия
: 
3-
7 
дн
ей
 ж
из
ни
ре
ва
кц
ин
ац
ия
: 7
 го
д 
ж
из
ни
Ри
с.
 3
0.
 В
ид
ы
 в
ак
ци
н 
БЦ
Ж
 и
 и
х 
до
зи
ро
вк
и
ви
ды
 в
ак
ци
н
Б
Ц
Ж
 1
до
за
 =
 0
,0
5
Б
Ц
Ж
 -
м
до
за
 =
 0
,0
25
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Та
бл
иц
а 
10
Ха
ра
кт
ер
ис
ти
ка
 о
сн
ов
ны
х 
св
ой
ст
в 
ва
кц
ин
ы
 Б
Ц
Ж
ва
кц
ин
а 
Б
Ц
Ж
 
сп
ец
иф
ич
но
ст
ь
бе
зв
ре
дн
ос
ть
ал
ле
рг
ен
но
ст
ь
им
м
ун
ог
ен
но
ст
ь
ре
ак
то
ге
нн
ос
ть
пр
от
ек
ти
вн
ос
ть
48
П
ри
м
ен
ен
и
е 
ва
к
ц
и
н
ы
 Б
Ц
Ж
 –
 м
Ц
ел
ь:
	з
ащ
ит
а	
от
	т
яж
ел
ы
х,
	о
ст
ро
пр
ог
ре
сс
ир
ую
щ
их
,	о
сл
ож
не
нн
ы
х	
ф
ор
м
	т
уб
ер
ку
ле
за
	у
	д
ет
ей
	
*	
Б
Ц
Ж
-м
	п
ро
во
ди
тс
я	
в	
ро
дд
ом
е	
вс
ем
	д
ет
ям
,	
ес
ли
	в
	т
ер
ри
то
ри
и	
пр
ож
ив
ан
ия
	р
еб
ен
ка
	п
ок
аз
ат
ел
ь	
за
бо
ле
ва
ем
о-
ст
и	
ту
бе
рк
ул
ез
ом
	н
иж
е	
80
	н
а	
10
0	
ты
ся
ч	
на
се
ле
ни
я.
Б
Ц
Ж
(м
) =
 B
C
G
 (m
) =
 B
ac
ill
us
 
C
al
m
et
te
-G
ue
rin
 в
 д
оз
е
0,
02
5
в 
ро
дд
ом
е
с 
лю
бо
й 
м
ас
со
й*
с 
м
ас
со
й 
20
00
 г
 -
24
99
 г
в 
по
ли
кл
ин
ни
ке
 п
ри
 с
ня
ти
и 
м
ед
от
во
да
с 
лю
бо
й 
м
ас
со
й
Ри
с.
 3
1.
 О
со
бе
нн
ос
ти
 п
ри
м
ен
ен
ия
 в
ак
ци
ны
 Б
Ц
Ж
 –
 м
49
П
ро
ти
во
п
ок
аз
ан
и
я 
к
 п
ри
м
ен
ен
и
ю
 в
ак
ц
и
н
ы
 Б
Ц
Ж
 –
 м
Ри
с 
32
. П
ро
ти
во
по
ка
за
ни
я 
к 
пр
ов
ед
ен
ию
 в
ак
ци
на
ци
и 
БЦ
Ж
 –
 м
 в
 м
ед
иц
ин
ск
ой
 п
ра
кт
ик
е
	
*	
на
ли
чи
е	
у	
ро
дс
тв
ен
ни
ко
в	
П
В
О
	Б
Ц
Ж
	в
ак
ци
на
ци
и	
2-
4	
ка
те
го
ри
и
	*
*	
пр
и	
от
су
тс
тв
ии
	д
ан
ны
х	
о	
пр
оф
ил
ак
ти
ке
	В
И
Ч
	в
о	
вр
ем
я	
бе
ре
м
ен
но
ст
и	
и\
ил
и	
В
И
Ч
	с
та
ту
са
	н
ов
ор
ож
де
нн
ог
о
 
пр
от
ив
оп
ок
аз
ан
ия
 д
ля
 
пр
им
ен
ен
ия
 в
ак
ци
ны
 Б
Ц
Ж
 -
м
аб
со
лю
тн
ы
е
ди
сс
ем
ин
ир
ов
ан
на
я 
Б
Ц
Ж
-
ин
ф
ек
ци
я 
у 
ро
дс
тв
ен
ни
ко
в*
пр
из
на
ки
 П
И
Д
С
 у
 
ро
дс
тв
ен
ни
ко
в
до
ка
за
нн
ы
й 
В
И
Ч
 с
та
ту
с 
у 
но
во
ро
ж
де
нн
ог
о
от
но
си
те
ль
ны
е
не
до
но
ш
ен
но
ст
ь 
м
ен
ее
 
20
00
 г
ос
тр
ы
е 
за
бо
ле
ва
ни
я 
и 
 
со
ст
оя
ни
я
В
И
Ч
-и
нф
ек
ци
я 
у 
м
ат
ер
и*
*
вн
ут
ри
ут
ро
бн
ая
 и
нф
ек
ци
я
50
	
*	
м
ес
то
	п
ри
кр
еп
ле
ни
и	
m
us
cu
lu
s	
de
lt
oi
de
us
	н
а	
пл
еч
е
	*
*	
ва
кц
ин
ац
ия
	н
ов
ор
ож
де
нн
ы
м
,	
ро
ж
де
нн
ы
м
	о
т	
В
И
Ч
-и
нф
иц
ир
ов
ан
ны
х	
м
ат
ер
ей
,	
ра
зр
еш
ен
а,
	е
сл
и	
м
ат
ь	
во
	в
ре
-
м
я	
бе
ре
м
ен
но
ст
и	
и	
ро
до
в	
по
лу
чи
ла
	х
им
ио
пр
оф
ил
ак
ти
ку
	а
нт
ир
ет
ро
ви
ру
сн
ы
м
и	
пр
еп
ар
ат
ам
и	
(п
ри
ка
з	
№
12
5н
	
от
	2
1.
03
.1
4	
г)
Ри
с.
 3
3.
 В
ак
ци
на
ци
я 
БЦ
Ж
: т
ех
ни
ка
, п
ок
аз
ан
ия
, п
ро
ти
во
по
ка
за
ни
я
 
Б
Ц
Ж
 =
 B
C
G
= 
B
ac
ill
us
 C
al
m
et
te
-
G
ue
rin
Ц
ел
ь:
 
за
щ
ит
а 
от
 
тя
ж
ел
ы
х,
 
ос
тр
оп
ро
гр
ес
си
р
ую
щ
их
, 
ос
ло
ж
не
нн
ы
х 
ф
ор
м
 
пр
от
ив
оп
ок
аз
ан
ия
 д
ля
 
пр
им
ен
ен
ия
 в
ак
ци
ны
 
Б
Ц
Ж
 -
м
аб
со
лю
тн
ы
е
ге
не
ра
ли
зо
ва
нн
ая
 
Б
Ц
Ж
-и
нф
ек
ци
я 
у 
ро
дс
тв
ен
ни
ко
в
вр
ож
де
нн
ы
й 
И
Д
С
до
ка
за
нн
ы
й 
В
И
Ч
 
ст
ат
ус
 у
 
но
во
ро
ж
де
нн
ог
о
от
но
си
те
ль
ны
е
не
до
но
ш
ен
но
ст
ь,
ве
с 
м
ен
ее
 2
00
0 
г
ос
тр
ы
е 
за
бо
ле
ва
ни
я 
и 
 
со
ст
оя
ни
я
В
И
Ч
-и
нф
ек
ци
я 
у 
м
ат
ер
и*
*
вн
ут
ри
ут
ро
бн
ая
 
ин
ф
ек
ци
я
зл
ок
ач
ес
тв
ен
ны
е 
 
но
во
об
ра
зо
ва
ни
я
ва
кц
ин
ац
ия
 н
а 
3-
7 
де
нь
 ж
из
ни
те
хн
ик
а:
 
вн
ут
ри
ко
ж
но
 н
а 
гр
ан
иц
е 
ве
рх
не
й 
и 
ср
ед
не
й 
тр
ет
и 
пл
еч
а*
51
	
*	
Ре
ва
кц
ин
ац
ия
	д
ля
	п
ро
ф
ил
ак
ти
ки
	т
уб
ер
ку
ле
за
	п
ро
во
ди
тс
я	
не
ин
ф
иц
ир
ов
ан
ны
м
	М
Б
Т
	т
уб
ер
ку
ли
н-
от
ри
ца
те
ль
-
ны
м
	д
ет
ям
Ри
с.
 3
4.
 З
на
че
ни
е 
ре
ва
кц
ин
ац
ии
 Б
Ц
Ж
 в
 п
ро
ф
ил
ак
ти
ке
 т
уб
ер
ку
ле
за
: с
ро
ки
, п
ок
аз
ан
ия
, п
ро
ти
во
по
ка
за
ни
я
   
 
Б
Ц
Ж
 =
 B
C
G
= 
B
ac
ill
us
 
C
al
m
et
te
-G
ue
rin
Ц
ел
ь:
 за
щ
ит
а 
от
 
тя
ж
ел
ы
х,
 
ос
тр
оп
ро
гр
ес
си
ру
ю
щ
их
, 
ос
ло
ж
не
нн
ы
х 
ф
ор
м
 
пр
от
ив
оп
ок
аз
ан
ия
 д
ля
 
пр
им
ен
ен
ия
 
ва
кц
ин
ы
 Б
Ц
Ж
  п
ри
 
ре
ва
кц
ин
ац
ии
аб
со
лю
тн
ы
е
по
ст
ва
кц
ин
ны
е 
ос
ло
ж
не
ни
я 
по
сл
е 
ва
кц
ин
ац
ии
 Б
Ц
Ж
ин
ф
иц
ир
ов
ан
ие
 М
Б
Т
*
+ 
В
И
Ч
-с
та
ту
с 
ре
бе
нк
а 
на
ли
чи
е 
ту
бе
рк
ул
ез
а 
в 
на
ст
оя
щ
ем
 и
ли
 
пр
ош
ло
м
от
но
си
те
ль
ны
е
ос
тр
ы
е 
за
бо
ле
ва
ни
я 
и 
 
со
ст
оя
ни
я
хр
он
ич
ес
ки
е 
за
бо
ле
ва
ни
я
ре
ва
кц
ин
ац
ия
* 
6-
7 
го
д 
ж
из
ни
зл
ок
ач
ес
тв
ен
ны
е 
 
но
во
об
ра
зо
ва
ни
я
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Та
бл
иц
а 
11
О
сл
ож
не
ни
я 
ва
кц
ин
ац
ии
 и
 р
ев
ак
ци
на
ци
и 
БЦ
Ж
К
ат
ег
ор
ия
Н
аз
ва
ни
е 
ос
ло
ж
не
ни
я
П
ро
яв
ле
ни
е 
ос
ло
ж
не
ни
я
П
ри
чи
ны
 в
оз
ни
кн
ов
ен
ия
I
ло
ка
ль
ны
е	
ко
ж
ны
е	
по
ра
ж
ен
ия
по
дк
ож
ны
е	
ин
ф
ил
ьт
ра
ты
вв
ед
ен
а	
по
дк
ож
но
хо
ло
дн
ы
е	
аб
сц
ес
сы
вв
ед
ен
а	
вн
ут
ри
м
ы
ш
еч
но
яз
вы
ин
ф
иц
ир
ов
ан
ие
	к
ож
и	
пр
и	
вс
кр
ы
ти
и	
аб
сц
ес
са
,	в
ве
де
ни
е	
ва
кц
ин
ы
	в
	
се
нс
иб
ил
из
и-
ро
ва
нн
ы
й	
ор
га
ни
зм
	
(н
ал
ич
ие
	и
нф
иц
ир
ов
ан
ия
	М
Б
Т
\М
Б
Б
)
ре
ги
он
ар
ны
е	
ли
м
ф
ад
ен
ит
ы
вы
со
ка
я	
ре
ак
то
ге
нн
ос
ть
	в
ак
ци
ны
II
	(
А
,	Б
)
пе
рс
ис
ти
ру
ю
щ
ая
	и
	
ди
сс
ем
ин
ир
ов
ан
на
я	
Б
Ц
Ж
-
ин
ф
ек
ци
я	
бе
з	
ле
та
ль
но
го
	
ис
хо
да
А
	–
	л
ок
ал
ьн
ы
е,
	м
он
оо
ча
го
вы
е	
по
ра
ж
ен
ия
	(
ос
ти
ты
)
ф
ун
кц
ио
на
ль
на
я	
не
до
ст
ат
оч
но
ст
ь	
им
м
ун
ит
ет
а	
		(
н-
р,
	к
ле
то
чн
ог
о	
зв
ен
а)
.	
на
ру
ш
ен
ие
	и
м
м
ун
но
го
	о
тв
ет
а	
по
	т
ип
у	
Г
Н
Т
	I
-I
II
	т
ип
а
Б
	–
	г
ен
ер
ал
из
ов
ан
ны
е,
	м
но
ж
ес
тв
ен
ны
е	
по
ра
ж
ен
ия
	(
во
лч
ан
ка
,	а
лл
ер
ги
че
ск
ие
	
ва
ск
ул
ит
ы
)
II
I
ди
сс
ем
ин
ир
ов
ан
на
я	
Б
Ц
Ж
-
ин
ф
ек
ци
я,
	г
ен
ер
ал
из
ов
ан
но
е	
по
ра
ж
ен
ие
	с
	л
ет
ал
ьн
ы
м
	
ис
хо
до
м
ге
не
ра
ли
зо
ва
нн
ая
	Б
Ц
Ж
	–
	и
нф
ек
ци
я
вр
ож
де
нн
ы
й	
им
м
ун
од
еф
иц
ит
	
(п
ер
ви
чн
ы
й)
	и
ли
	н
ал
ич
ие
	В
И
Ч
-
ин
ф
ек
ци
и,
	4
	с
та
ди
я
IV
по
ст
Б
Ц
Ж
-с
ин
др
ом
во
зн
ик
ае
т	
по
сл
е	
ва
кц
ин
ац
ии
	Б
Ц
Ж
	
во
	2
-м
	п
ол
уг
од
ии
	ж
из
ни
	р
еб
ен
ка
	
(у
зл
ов
ат
ая
	э
ри
те
м
а,
	у
ве
ит
ы
,	
ко
ль
це
ви
дн
ая
	г
ра
ну
ле
м
а)
*
на
ру
ш
ен
ие
	и
м
м
ун
но
го
	о
тв
ет
а	
по
	т
ип
у	
Г
Н
Т
	I
II
	т
ип
а
	
*	
в	
па
то
ге
не
зе
	к
ел
ои
дн
ог
о	
ру
бц
а	
от
м
еч
ае
тс
я	
ра
зв
ит
ие
	и
м
м
ун
но
го
	о
тв
ет
а	
по
	Г
Ч
Н
Т
	I
II
	т
ип
а,
	к
ак
	п
ос
тБ
Ц
Ж
	
си
нд
ро
м
,	н
о	
вр
ем
я	
во
зн
ик
но
ве
ни
я:
	в
	л
ю
бо
м
	в
оз
ра
ст
е,
	т
.ч
.	у
	п
од
ро
ст
ко
в
53
1.
7.
  Л
еч
ен
ие
 т
уб
ер
ку
ле
за
К
л
ас
си
ф
и
к
ац
и
я 
п
ро
ти
во
ту
бе
рк
ул
ез
н
ы
х 
п
ре
п
ар
ат
ов
, р
еж
и
м
ы
 х
и
м
и
от
ер
ап
и
и
К
ла
сс
иф
ик
ац
ия
:
1.
	П
Т
П
	о
сн
ов
но
го
	р
яд
а	
(H
,	R
,	Z
,	E
,	S
)
2.
	П
Т
П
	р
ез
ер
вн
ог
о	
ря
да
	(
K
m
\A
m
	(
C
m
),
	P
to
\E
to
,	C
s\
T
rd
,	P
A
S
,	F
q(
L
fx
,M
fx
),
	B
q)
3.
	П
Т
П
	т
ре
ть
ег
о	
ря
да
	д
ля
	л
еч
ен
ия
	б
ол
ьн
ы
х	
в	
сл
уч
ая
х	
ос
об
ы
х	
кл
ин
ич
ес
ки
х	
си
ту
ац
ий
	(I
m
p,
	A
m
x,
	L
zd
,	
C
lr
,	M
p)
Та
бл
иц
а 
12
Со
ст
ав
ле
ни
е 
ре
ж
им
ов
 х
им
ио
те
ра
пи
и 
ту
бе
рк
ул
ез
а 
ле
гк
их
 в
 з
ав
ис
им
ос
ти
 
от
 л
ек
ар
ст
ве
нн
ой
 ч
ув
ст
ви
те
ль
но
ст
и 
во
зб
уд
ит
ел
я
У
ст
ой
чи
во
ст
ь 
во
зб
уд
ит
ел
я
П
ри
м
ер
 л
ек
ар
ст
ве
н-
но
й 
ус
т
ой
чи
во
ст
и
Н
аб
ор
 п
ре
па
ра
т
ов
Режим
М
ин
им
ал
ь-
ны
е 
ср
ок
и 
И
Ф
Л
, д
оз
ы
О
сн
ов
ны
е
Р
ез
ер
вн
ы
е 
3г
р
H
R
Z
E
S
K
m
/A
m
 
/C
m
Fq
P
t/
E
t
C
s/
 T
rd
PA
S
B
q*
от
су
тс
тв
уе
т	
(ч
ув
ст
ви
-
те
ль
ны
й)
чу
вс
тв
ит
ел
ьн
ос
ть
	
М
Б
Т
	с
ох
ра
не
на
+
+
+
+
±
-
-
-
-
-
-
-
I	
/	I
II
60
м
он
ор
ез
ис
те
нт
но
ст
ь
к	
од
но
м
у	
П
Т
П
,	к
ро
-
м
е	
R
		(
н-
р,
	S
)
+
+
+
+
-
-
-
-
-
-
-
-
I	
60
по
ли
ре
зи
ст
ен
тн
ос
ть
к	
дв
ум
	и
	б
ол
ее
	П
Т
П
	
- -
+ +
+ +
+ -
- -
+ +
+ +
- +
- -
- -
- -
- -
II
90
на
пр
им
ер
:	
Н
,	S
Н
,	Е
м
но
ж
ес
тв
ен
на
я	
ле
ка
р-
ст
ве
нн
ая
	у
ст
ой
чи
во
ст
ь
к	
R
,	H
-
-
+
+
-
+
+
+
+
-
-
-
IV
24
0
ш
ир
ок
ая
	л
ек
ар
ст
ве
н-
на
я	
ус
то
йч
ив
ос
ть
R
,	H
	и
	K
m
/A
m
/C
m
,	
F
q
-
-
+
±
-
C
m
-
±
±
±
+
±
V
24
0
	
*	
B
q	
на
зн
ач
ае
тс
я	
на
	6
	м
ес
	
±	
	п
ри
	д
ок
аз
ан
но
й	
чу
вс
тв
ит
ел
ьн
ос
ти
,	а
	3
	г
ру
пп
а	
до
ба
вл
яе
тс
я,
	е
сл
и	
не
во
зм
ож
но
	с
ос
та
ви
ть
	р
еж
им
	и
з	
5	
эф
ф
ек
ти
вн
ы
х	
П
Т
П
54
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 3
5.
 Н
еб
ла
го
пр
ия
тн
ы
е 
по
бо
чн
ы
е 
ре
ак
ци
и 
пр
и 
пр
ие
м
е 
П
ТП
 в
 
за
ви
си
м
ос
ти
 о
т 
ти
па
 в
оз
де
йс
тв
ия
 н
а 
ор
га
ни
зм
 ч
ел
ов
ек
а
  
 
не
бл
аг
оп
ри
ят
ны
е 
по
бо
чн
ы
е 
ре
ак
ци
и 
пр
и 
пр
ие
м
е 
П
Т
П
ал
ле
рг
ич
ес
ки
е
то
кс
ич
ес
ки
е
то
кс
ик
о-
ал
ле
рг
ич
ес
ки
е
55
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с.
 3
6.
 М
он
ит
ор
ин
г н
еб
ла
го
пр
ия
тн
ы
х 
по
бо
чн
ы
х 
ре
ак
ци
й 
на
 в
ве
де
ни
е 
П
ТП
 
 
  
м
он
ит
ор
ин
г 
не
бл
аг
оп
ри
ят
ны
х 
по
бо
чн
ы
х 
ре
ак
ци
й 
пр
и 
пр
ие
м
е 
П
Т
П
 
кл
ин
ич
ес
ки
е 
ан
ал
из
ы
 к
ро
ви
 и
 м
оч
и,
 п
ро
во
ди
м
ы
е 
в 
И
Ф
Л
 н
е 
ре
ж
е 
1 
ра
за
 в
 м
ес
яц
, а
 в
 Ф
П
Л
 –
1 
ра
з в
 3
 м
ес
яц
а
оп
ре
де
ле
ни
е 
со
де
рж
ан
ия
 б
ил
ир
уб
ин
а,
 А
Л
Т,
 А
С
Т
 в
 к
ро
ви
,в
 И
Ф
Л
 н
е 
ре
ж
е 
1 
ра
за
 в
 м
ес
яц
, а
 в
 Ф
П
Л
 –
1 
ра
з в
 3
 м
ес
яц
а
оп
ре
де
ле
ни
е 
со
де
рж
ан
ия
 к
ре
ат
ин
ин
а 
сы
во
ро
тк
и 
кр
ов
и 
еж
ем
ес
яч
но
 
пр
и 
на
зн
ач
ен
ии
 A
m
\K
m
ур
ов
ен
ь 
ти
ре
от
ро
пн
ог
о 
го
рм
он
а 
ка
ж
ды
е 
6 
м
ес
яц
ев
 п
ри
 н
аз
на
че
ни
и 
Pt
\E
t, 
PA
S
ур
ов
ен
ь 
м
оч
ев
ой
 к
ис
ло
ты
 е
ж
ем
ес
яч
но
ос
м
от
р 
Л
О
Р
-в
ра
ча
 е
ж
ем
ес
яч
но
 п
ри
 н
аз
на
че
ни
и 
A
m
\K
m
56
 
 
пр
ин
ци
пы
 э
ти
от
ро
пн
ой
 т
ер
ап
ии
об
щ
ие
дл
я 
 р
еж
им
ов
 IV
,V
Ри
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 3
7.
 О
бщ
ие
 п
ри
нц
ип
ы
 э
ти
от
ро
пн
ой
 т
ер
ап
ии
Р
ан
не
е	
на
ча
ло
Н
аз
на
че
ни
е	
по
	р
ез
ул
ьт
ат
ам
	Т
Л
Ч
2-
хэ
та
пн
ос
ть
О
пт
им
ал
ьн
ая
	п
ро
до
лж
ит
ел
ьн
ос
ть
	и
	н
еп
ре
ры
вн
ос
ть
С
та
нд
ар
тн
ы
й	
ре
ж
им
	д
о	
по
лу
че
ни
я	
Т
Л
Ч
	
П
ри
м
ен
ен
ие
	к
ом
би
на
ци
и	
пр
еп
ар
ат
ов
К
ом
пл
ек
сн
ос
ть
К
он
тр
ол
ь	
за
	л
еч
ен
ие
м
1.
	Н
ач
ин
ат
ь	
те
ра
пи
ю
	п
о	
ре
зу
ль
та
та
м
	Т
Л
Ч
2.
	I
V
	р
еж
им
	С
Х
Т
	м
ож
ет
	б
ы
ть
	с
та
нд
ар
тн
ы
м
	и
	и
нд
ив
и-
ду
ал
из
ир
ов
ан
ны
м
,	V
	–
	и
нд
ив
ид
уа
ли
зи
ро
ва
нн
ы
м
3.
	И
нд
ив
ид
уа
ли
зи
ро
ва
нн
ы
е	
ре
ж
им
ы
	
со
ст
ав
ля
ю
тс
я	
по
	а
лг
ор
ит
м
у
4.
	Э
ф
ф
ек
ти
вн
ы
й	
ре
ж
им
	д
ля
	М
Л
У
	с
ос
то
ит
	и
з	
5-
6	
П
Т
П
,	
дл
я	
Ш
Л
У
	–
	и
з	
6	
П
Т
П
5.
	В
се
	П
Т
П
	п
ри
м
ен
яю
т	
в	
су
то
чн
ом
	р
еж
им
е	
по
д	
ко
н-
тр
ол
ем
	м
ед
иц
ин
ск
ог
о	
ра
бо
тн
ик
а
6.
	В
	И
Ф
Л
	П
Т
П
	п
ри
ни
м
аю
т	
7	
дн
ей
	в
	н
ед
ел
ю
,	в
	Ф
П
Л
	–
	6
	
дн
ей
	в
	н
ед
ел
ю
57
 Р
ис
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8.
 Ц
ел
и 
те
ра
пи
я 
со
пр
ов
ож
де
ни
я 
 
це
ли
 т
ер
ап
ия
 
со
пр
ов
ож
де
ни
я 
ни
ве
ли
ро
ва
ть
 
по
бо
чн
ы
е 
эф
ф
ек
ты
 
эт
ио
тр
оп
но
й 
те
ра
пи
и
во
сс
та
но
вл
ен
ие
 
ф
ун
кц
ий
 о
рг
ан
ов
 и
 
си
ст
ем
де
зи
нт
ок
си
кц
ио
нн
ая
 
им
м
ун
от
ро
пн
ая
ко
рр
ек
ци
я 
м
ет
аб
ол
ич
ес
ки
х 
на
ру
ш
ен
ий
, 
ул
уч
ш
ен
ие
 
м
ик
ро
ци
рк
ул
яц
ии
по
да
вл
ен
ие
 
ак
ти
вн
ос
ти
 
вт
ор
ич
но
й 
ф
ло
ры
58
	
1 	
ус
та
но
вк
а	
ди
аг
но
за
	п
ри
	н
ев
оз
м
ож
но
ст
и	
ис
кл
ю
чи
ть
	(
по
дт
ве
рд
ит
ь)
	д
иа
гн
оз
	т
уб
ер
ку
ле
за
	д
ру
ги
м
и	
м
ет
од
ам
и	
ди
аг
но
ст
и-
ки
,	л
ик
ви
да
ци
я	
ис
то
чн
ик
а	
вы
де
ле
ни
я	
М
Б
Т
	п
ри
	т
уб
ер
ку
ле
м
ах
	н
а	
ф
он
е	
ко
нт
ро
ли
ру
ем
ой
	С
Х
Т
	
2 	
пе
рс
ис
ти
ру
ю
щ
ее
	б
ак
те
ри
ов
ы
де
ле
ни
е	
по
	м
аз
ку
	и
ли
	к
ул
ьт
ур
е	
пр
и	
на
дл
еж
ащ
ей
	к
он
тр
ол
ир
уе
м
ой
	х
им
ио
те
ра
пи
и,
	в
ы
со
-
ки
й	
ри
ск
	р
ец
ид
ив
а,
	о
сн
ов
ы
ва
яс
ь	
на
	п
ро
ф
ил
е	
Л
У
	и
	д
ан
ны
х	
ра
ди
ол
ог
ич
ес
ки
х	
ис
сл
ед
ов
ан
ий
;
	
3 	
пр
и	
на
ли
чи
и	
по
ло
ст
ей
	р
ас
па
да
	и
з-
за
	т
ру
дн
ос
ти
	п
ро
ни
кн
ов
ен
ия
	П
Т
П
	в
	п
ол
ос
ть
,	Ф
К
Т,
	н
ео
бр
ат
им
ы
е	
м
ор
ф
ол
ог
ич
ес
ки
е	
из
м
ен
ен
ия
	в
	л
ег
ки
х	
в	
св
яз
и	
с	
ра
зр
ас
та
ни
ем
	ф
иб
ро
зн
ы
х	
тк
ан
ей
	п
ри
	д
ли
те
ль
но
м
	т
еч
ен
ии
	т
уб
ер
ку
ле
за
;
	
4 	
сп
он
та
нн
ы
й	
пн
ев
м
от
ор
ак
с	
и	
пи
оп
не
вм
от
ор
ак
с,
	э
м
пи
ем
а	
пл
ев
ры
,	
ас
пе
рг
ил
ло
м
а,
	б
ро
нх
ол
ит
,	
па
нц
ир
ны
й	
пл
ев
ри
т	
ил
и	
пе
ри
ка
рд
ит
	с
	д
ы
ха
те
ль
но
й	
и/
	и
ли
	ц
ир
ку
ля
то
рн
ой
	н
ед
ос
та
то
чн
ос
ть
ю
,	
по
ст
ту
бе
рк
ул
ёз
ны
й	
ст
ен
оз
	т
ра
хе
и	
и	
кр
уп
ны
х	
бр
он
хо
в,
	с
им
пт
ом
ат
ич
ес
ки
е	
по
ст
ту
бе
рк
ул
ёз
ны
е	
бр
он
хо
эк
та
зы
Ри
с.
 3
9.
 Н
ап
ра
вл
ен
ия
 п
ри
м
ен
ен
ия
 х
ир
ур
ги
че
ск
ог
о 
м
ет
од
а 
во
 ф
ти
зи
ат
ри
че
ск
ой
 п
ра
кт
ик
е 
([5
]) 
на
пр
ав
ле
ни
я 
хи
ру
рг
ич
ес
ко
го
 
м
ет
од
а 
во
 ф
ти
зи
ат
ри
и
ле
че
бн
ое
Э
кс
тр
ен
ны
е
м
ас
си
вн
ое
 к
ро
во
те
че
ни
е
на
пр
яж
ен
ны
й 
С
П
Н
ео
тл
ож
ны
е 
по
вт
ор
ны
е 
кр
ов
от
еч
ен
ия
П
ла
но
вы
е
не
ук
ло
нн
ое
 
пр
ог
ре
сс
ир
ов
ан
ие
 
ту
бе
рк
ул
ез
а2
де
ст
ру
кт
ив
ны
й 
ту
бе
рк
ул
ез
3
ст
аб
ил
ьн
от
ек
ущ
ий
 
ту
бе
рк
ул
ез
, т
.ч
. с
 
ос
ло
ж
не
ни
ям
и4
ус
тр
ан
ен
ие
 
па
то
ло
ги
че
ск
ог
о 
оч
аг
а1
ди
аг
но
ст
ич
ес
ко
е 
м
ед
иа
ст
ин
ос
ко
пи
я
Т
Б
Б
, Т
Т
Б
, В
Т
С
от
кр
ы
та
я 
би
оп
си
я 
ле
гк
ог
о
би
оп
си
я 
по
д 
ко
нт
ро
ле
м
 У
ЗИ
 
(E
B
U
S)
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Ри
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 4
0.
 Х
ир
ур
ги
че
ск
ие
 м
ет
од
ы
 в
 л
еч
ен
ии
 т
уб
ер
ку
ле
за
 
  
хи
ру
рг
ич
ес
ки
й 
м
ет
од
 л
еч
ен
ия
ре
зе
кц
ио
нн
ы
й
се
гм
ен
та
рн
ая
ре
зе
кц
ия
ло
бэ
кт
ом
ия
ко
м
би
ни
ро
ва
нн
ая
ре
зе
кц
ия
пн
ев
м
он
эк
то
м
ия
/ 
пл
ев
ро
пн
ев
м
он
эк
то
м
ия
ко
лл
ап
со
хи
ру
р 
ги
че
ск
ий
эк
ст
ра
пл
ев
ра
ль
ны
й 
пн
ев
м
ол
из
эк
ст
ра
пл
ев
ра
ль
на
я 
то
ра
ко
пл
ас
ти
ка
то
ра
ко
м
ио
пл
ас
ти
ка
то
ра
ко
ка
ус
ти
ка
К
Б
Б
60
Та
бл
иц
а 
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П
ок
аз
ан
ия
 и
 п
ро
ти
во
по
ка
за
ни
я 
к 
пр
ов
ед
ен
ию
 х
ир
ур
ги
че
ск
ог
о 
эт
ап
а 
ле
че
ни
я 
ту
бе
рк
ул
ёз
а 
ле
гк
их
П
ок
аз
ан
ия
:
П
ро
т
ив
оп
ок
аз
ан
ия
:
А
бс
ол
ю
т
ны
е
О
т
но
си
т
ел
ьн
ы
е
А
бс
ол
ю
т
ны
е
О
т
но
си
т
ел
ьн
ы
е
1.
	ж
из
не
уг
ро
ж
аю
щ
ие
	с
ос
то
ян
ия
	
(н
ап
ря
ж
ен
ны
й	
пн
ев
м
от
ор
ак
с,
	
кр
ов
от
еч
ен
ие
)
2.
	н
еу
кл
он
но
пр
ог
ре
сс
ир
ую
щ
ий
	
ту
бе
рк
ул
ез
	с
	с
ох
ра
ня
ю
щ
им
ся
	
ба
кт
ер
ио
вы
де
ле
ни
ем
3.
	в
ы
со
ка
я	
ве
ро
ят
но
ст
ь	
не
уд
ач
и	
в	
ле
че
ни
и	
бо
ль
ны
х	
ту
бе
рк
ул
ез
ом
	л
ег
ки
х	
с	
М
Л
У
\Ш
Л
У
	М
Б
Т,
	н
ал
ич
ие
	
не
ж
ел
ат
ел
ьн
ы
х	
по
бо
чн
ы
х	
ре
ак
ци
и	
на
	п
ри
ем
	П
Т
П
,	
пр
еп
ят
ст
ву
ю
щ
их
	п
ро
ве
де
ни
ю
	
эф
ф
ек
ти
вн
ой
	х
им
ио
те
ра
пи
и
1.
	с
та
би
ль
ны
е	
ф
ор
м
ы
	
(т
уб
ер
ку
ле
м
а)
2.
	о
тс
ут
ст
ви
е	
по
ло
ж
ит
ел
ьн
ой
	
ра
ди
ол
ог
ич
ес
ко
й	
и\
ил
и	
эт
ио
ло
ги
че
ск
ой
	д
ин
ам
ик
и	
в	
те
че
ни
е	
пе
рв
ы
х	
3-
4	
м
ес
яц
ев
	С
Х
Т
то
та
ль
но
е	
де
ст
ру
кт
ив
но
е	
по
ра
ж
ен
ие
	о
бо
их
	л
ег
ки
х	
бе
з	
ж
из
не
уг
ро
ж
аю
щ
их
	с
ос
то
ян
ий
1.
	о
бш
ир
ны
й	
дв
ус
то
ро
нн
ий
	
пр
оц
ес
с	
2.
	а
кт
ив
ны
й	
Т
Б
	т
ра
хе
и	
и	
кр
уп
ны
х	
бр
он
хо
в
3.
	н
ар
уш
ен
ие
	Ф
В
Д
	
(О
Ф
В
1-
1,
5л
	и
	2
л)
	
4.
	Л
С
Н
	I
II
-I
V
	с
те
пе
ни
	
5.
	И
М
Т
	д
о	
40
-5
0%
	о
т	
но
рм
ы
	
6.
	д
ек
ом
пе
нс
ац
ия
	
со
пу
тс
тв
ую
щ
ей
	
па
то
ло
ги
и
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 4
1.
 М
ет
од
ик
и 
ко
лл
ап
са
 в
о 
ф
ти
зи
ат
ри
и 
и 
м
ех
ан
из
м
 и
х 
де
йс
тв
ия
 
ле
че
бн
ы
й 
ко
лл
ап
с
П
П
И
П
К
Б
Б
то
ра
ко
пл
ас
ти
ка
пн
ев
м
ол
из
эф
ф
ек
ты
 
иммобилизация 
активация 
фибриллогенеза
Улучшение 
репарации 
висцеро-
висцеральные
 рефлексы
=
+ 
 
O
2 O
2 
+ 
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Та
бл
иц
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Ко
лл
ап
с 
ле
гк
ог
о 
ил
и 
ег
о 
ча
ст
и:
 в
ид
ы
, п
ок
аз
ан
ия
, п
ро
ти
во
по
ка
за
ни
я
К
ол
ла
пс
о 
т
ер
ап
ия
И
П
П
П
К
ББ
То
ра
ко
пл
а -
ст
ик
а
П
не
вм
ол
из
Показания при 
туберкулезе
де
ст
ру
кц
ия
	п
ри
	
ин
ф
ил
ьт
ра
ти
вн
ом
	Т
Б,
	
ка
ве
рн
оз
но
м
	Т
В
	о
т	
ве
рх
уш
ки
	д
о	
II
I	р
еб
ра
де
ст
ру
кц
ия
	п
ри
	л
ю
бо
й	
кл
ин
ич
ес
ко
й	
ф
ор
м
е
ни
ж
е	
II
I	р
еб
ра
де
ст
ру
кц
ия
	п
ри
	л
ю
бо
й	
кл
ин
ич
ес
ко
й	
ф
ор
м
е	
ТБ
	с
	М
БТ
	+
ги
га
нт
ск
ие
,	
м
но
ж
ес
тв
ен
ны
е	
по
ло
ст
и
де
ст
ру
кт
ив
ны
й	
ТБ
	п
ри
	н
ев
оз
-
м
ож
но
ст
и	
ре
зе
кц
ии
кр
ов
от
еч
ен
ие
кр
ов
от
еч
ен
ие
кр
ов
от
еч
ен
ие
Противопоказания при ту-
беркуле зе
ка
зе
оз
на
я	
пн
ев
м
он
ия
;
ди
сс
ем
ин
ир
ов
ан
ны
й	
ту
бе
рк
ул
ез
	л
ег
ки
х;
ф
иб
ро
зн
о-
ка
ве
рн
оз
ны
й	
ту
бе
рк
ул
ез
	л
ег
ки
х;
ци
рр
от
ич
ес
ки
й	
ту
бе
р-
ку
ле
з	
ле
гк
их
.
эк
сс
уд
ат
ив
ны
й	
и	
ад
ге
зи
вн
ы
й	
пл
ев
ри
т	
на
	
ст
ор
он
е	
на
ло
ж
ен
ия
	п
ри
	
на
ли
чи
и	
пл
ев
ра
ль
ны
х	
сп
ае
к
C
V
>6
	с
м
,	б
ло
ки
ро
ва
н-
ны
е	
C
V
ос
тр
ы
й	
ди
сс
ем
ин
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2. ЧАСТНАЯ ФТИЗИАТРИЯ
 2.1. Основные принципы классификации туберкулеза
«ф
ам
ил
ия
»	
ди
аг
но
за
I.
	К
ли
ни
че
ск
ие
	ф
ор
м
ы
Первичный	ТБ Туберкулезная	интоксикация	у	детей	и	
подростков		
Первичный	туберкулезный	комплекс	
Туберкулез	внутригрудных	
лимфатических	узлов
Диссеминированный	
ТБ
Диссеминированный	туберкулез	легких	
Милиарный	туберкулез	легких
Вторичные	формы	ТБ Очаговый	туберкулез	легких	
Инфильтративный	туберкулез	легких	
Казеозная	пневмония	
Туберкулема	легких
Хронические	формы	
ТБ
Кавернозный	туберкулез	легких	
Фиброзно-кавернозный	туберкулез	легких	
Цирротический	туберкулез	легких
Внелегочные	формы	
ТБ
Туберкулезный	плеврит	(в	том	числе	
эмпиема)	
Туберкулез	бронхов,	трахеи,	верхних	
дыхательных	путей	и	др.	(носа,	полости	
рта,	глотки)	
Туберкулез	органов	дыхания,	
комбинированный	с	пылевыми	
профессиональными	заболеваниями	
легких		
Туберкулез	других	органов	и	систем		
Туберкулез	мозговых	оболочек	и	ЦНС	
Туберкулез	кишечника,	брюшины	и	
брыжеечных	лимфатических	узлов	
Туберкулез	костей	и	суставов		
Туберкулез	мочевых	и	половых	органов		
Туберкулез	кожи	и	подкожной	клетчатки		
Туберкулез	периферических	
лимфатических	узлов		
Туберкулез	глаз;	Туберкулез	прочих	
органов
О
т	
ин
ф
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ир
ов
ан
ия
	ч
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ез
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ер
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й	
Т
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	к
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Рис. 45. Принципы формирования диагноза 
«и
м
я»
	д
иа
гн
оз
а
II.Характеристи	ка	
туберкулезного	процесса
Локализация	и	протяженность	в	легких:
по	долям	и	сегментам;
в	других	органах	—	по	локализации	
поражения	
Фаза:
инфильтрация,	распад,	обсеменение;	
рассасывание,	уплотнение,	рубцевание,	
обызвествление	
Бактериовыделение:
с	выделением	микобактерий	
туберкулезного	комплекса	(МБТ+)	
без	выделения	микобактерий	
туберкулезного	комплекса	(МБТ-)
«о
тч
ес
тв
о»
	
ди
аг
но
за
III.Осложнения Кровохарканье	и	легочное	кровотечение,	
СП,	ЛСН,	ателектаз,	амилоидоз,	почечная	
недостаточность,	свищи	бронхиальные,	
торакальные	и	др.
О
пр
ед
ел
яе
т	
дл
ит
ел
ь	
но
ст
ь	
«Д
»	
уч
ет
а
IV.Остаточные	изменения	
после	излеченного	
туберкулеза	
фиброзные,	фиброзно-очаговые,	
буллезно-	дистрофические,	кальцинаты	
в	легких	и	лимфатических	узлах,	
плевропневмосклероз,	цирроз,	состояние	
после	оперативного	вмешательства	и	др.
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 2.2. Первичный туберкулез
Таблица 16
Характерные черты первичного туберкулеза
Дети Взрослые
	– Дети	и	подростки
	– После	контакта
	– Диагностика	по	туб.	пробе	(вираж,	
гиперергия,	тубпробы	с	нарастанием)
	– Лимфотропность
	– Транзиторная	МБТ-емия
	– Параспецифические	реакции
	– Клинические	проявления	(ТИ,	ПТК,	
ТВГЛУ)
	– Самозаживление	с	образованием	
петрификатов	(Са++)
	– Неблагоприятное	течение**
	– Молодой	возраст	больных
	– Преимущественно	женский	пол
	– Вираж	или	недавнее	
инфицирование
	– Наличие	высокой	
сенсибилизации
	– Поражение	ТВГЛУ
	– Более	частое	поражение	бронхов
	– Бактериовыделение	при	
отсутствии	видимой	причины	
	– Относительно	высокая	частота	
поражения	периферических	ЛУ
	– Особенности	локализации	
поражения	легких*
	– Отсутствие	следов	
перенесенного	ТБ
	 *	 поражаются	преимущественно	средняя	и	нижняя	доли
	 **	 генерализация	(поражение	легких	и	любого	другого	органа)
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Рис. 46. Особенности первичного туберкулеза
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Первичный туберкулез – совокупность нозологических 
единиц, объединенная патогенезом развития туберкулеза  
в несенсибилизированном организме
РППТИ ПТК ТВГЛУ
течение первичного туберкулеза
регрессирование
клиническое 
излечение
рассасывание 
инфильтрата
самозаживление с 
формированием 
кальцинатов
прогрессирование
осложнения 
первичного 
туберкуеза
генерализация и 
диссеминация
переход в 
хронически 
текущий
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 2.2.1. Туберкулезная интоксикация у детей и подростков
Таблица 17
Туберкулезная интоксикация у детей и подростков и ее 
отличие от синдрома туберкулезной интоксикации
Критерий Синдром ТИ
Туберкулезная 
интоксикация у детей  
и подростков
определение симптомокомплекс нозологическая	единица
детский	возраст ± +
генез первичные,	вторичные,	хронические	формы	ТБ первичная	форма	ТБ
слабость + +
вялость + +
утомляемость + +
субфебрилитет\лихорадка + +
снижение	массы	тела	на	
6	кг	за	2	мес + +
давность	возникновения	
симптомов >	6	мес
недавно	(около	6	мес,	до	
1	года)
контакт	с	больными	
туберкулезом + ±
лимфаденопатия ± +
другие	причины	
лимфаденопатии ± отсутствуют
параспецифические	
реакции - +
аускультативная	картина ± отсутствует
изменения	других	
органов	и	систем ± функциональные
нейровегетативные	
расстройства ± +
туберкулиновая	
чувствительность
от	анергии	до	
гиперергии РППТИ
изменения	в	ОАК разнонаправленные косвенные	признаки	ИДС
рентгенологические	
симптомы + отсутствуют
бактериовыделение ± отсутствует
лечение I-V	режимы	по	ТЛЧ 3	мес	2	ПТП
группа	наблюдения 1,	2,	3 1
длительность	
наблюдения ≥6	мес до	6	мес
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	 *	 клиника,	 эпиданамнез,	 туберкулиновая	 чувствительность,	 диас-
кинтест,	лабораторные	показатели,	этиологическое	обследование,	
Rg-картина,	гистологическая	верификация
	 **	 саркоидоз	1ст,	увеличение	тимуса,	ЛГМ,	лимфопролиферативные	
заболевания,	системные	заболевания	с	увеличением	ВГЛУ,	пора-
жение	ВГЛУ	при	других	инфекциях
2.2.2. Туберкулез внутригрудных лимфоузлов
Лечение	1,	3	режимы	или	с	учетом	чувствительно-
сти	МБТ	у	доказанного	источника,	от	которого	произо-
шло	заражение
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туберкулез 
внутригрудных 
лимфатических узлов
малая
р-р 1-2 см
продуктивный тип 
тканевых реакций
инфильтративная
р-р 2-3 см
экссудативный тип 
тканевых реакций
туморозная
р-р >3 см
альтеративный тип 
тканевого воспаления
Рис. 47. Туберкулез внутригрудных лимфоузлов: патогенез  
и патомофоз, клиника, диагностика, лечение и прогноз 
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1.	 Милиарная	диссеминация	–	вследствие	гематогенного	
распространения	(до	туберкулезного	менингита)
2.	 Синдром	сдавления	ВПВ	–	вследствие	сдавления	увеличенными	
ВГЛУ	полой	вены	(других	органов	средостения)
3.	 Пролежень	бронха	–	вследствие	нарушения	питания	стенки	бронха	
из-за	сдавления	увеличенным	ВГЛУ
4.	 Свищ	–	вследствие	нарушения	питания	стенки	бронха	из-за	
сдавления	увеличенным	ВГЛУ
5.	 Туберкулез	бронха	–	вследствие	инфицирования	казеозными	
массами	бронха
6.	 Ателектаз	-	вследствие	сдавления	увеличенным	ВГЛУ	или	изнутри	
закупорка	казеозными	массами	вентилирующего	бронха
7.	 Бронхолегочное	поражение	-	вследствие	сдавления	увеличенным	
ВГЛУ	вентилирующего	бронха	с	присоединением	вторичной	
инфекции
8.	 Казеозная	пневмония	-	вследствие	сдавления	увеличенным	ВГЛУ	
вентилирующего	бронха	с	присоединением	вторичной	инфекции	
на	фоне	иммунодефицитного	состояния
9.	 Плеврит	(полисерозит)	–	вследствие	раздражения	плевральных	
(кардиальных)	листков	увеличенными	ВГЛУ	и\или	лимфогенного	
распространения	инфекции	на	листки	плевры	(перикарда)	и\или	
параспецифической	реакции	на	внедрение	МБТ
10.	Первичная	каверна	-	вследствие	отторжения	и	эвакуации	казеозно-
некротических	масс	из	ВГЛУ	или	бронхолегочного	поражения
 
Рис. 48. Осложнения туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов
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Рис. 49. Диагностические принципы при туберкулезе 
внутригрудных лимфатических узлов 
 
диагностика
ТВГЛУ
динамика 
туб.проб
диаскинтеста
Rg-картина
отсутствие 
эффекта от а\б 
ШСД
этиоло 
гическая
эпид (ТБ)
анамнез
морфологи ческая 
верификация
IGRA -
тесты
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 2.2.3. Первичный туберкулезный комплекс
 
 
 
 
клинико-
рентгенологические 
стадии 
диагностика дифдиагностика 
пневмоническая 
(стадия 
инфильтрации) 
клиника пневмония 
биполярность (стадия 
рассасывания 
эпиданамнез саркоидоз 1-2 ст 
исход (петрификат, 
очаг Гона) 
туберкулиновая 
чувствительность 
кисты 
 лабораторные показатели врожденная 
патология: 
 
агенезия 
дизгенезия 
 
лечение 
1,3 режимы 
с учетом 
чувствительности 
МБТ у доказанного 
источника, от 
которого произошло 
заражение 
бактериологическое 
обследование 
рентген-картина 
гистологическая 
верификация 
 
 
3 2 1 
1 2 
3
Первичный аффект (3) 
Лимфангоит (2) 
Увеличенный ВГЛУ (1) 
Рис. 50. Первичный туберкулезный комплекс: патогенез и 
патомофоз, клиника, диагностика, лечение и прогноз
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	 *	 причины,	приводящие	к	дефекту	иммунной	системы:	
1.	предшествовавший	прием	иммунодепрессантов;
2.	период	естественной	гормональной	перестройки	организма;
3.	 голодание;	инсоляция;
4.	 экзогенная	суперинфекция;	инфекционные	заболевания;
5.	применение	физиолечения
 2.4. Милиарный туберкулез легких
 
 
 
; 
клиника 
синдром интоксикации+++ 
респираторный синдром+++ 
синдром поражения других 
органов и систем +++ 
синдром системной  
воспалительной реакции 
дыхательная недостаточность не 
соответствует объему поражения  
 по Rg-грамме 
полиорганная недостаточность 
гепатоспленомегалия 
МБТ 
альвеола
гранулема интерстициальное 
пространство 
дефект иммунной системы* - активация очага Гона 
- суперинфекция  
Рис. 51. Милиарный туберкулез: патогенез, клиника
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Рис. 52. Милиарный туберкулез легких: диагностика
диагностика
милиарного ТБ
отрицательные 
туб.пробы
диаскинтест
Rg-картина
отсутствие 
эффекта от а\б 
ШСД
этиологическая (т.ч. ПЦР 
крови на ДНК МБТ)
эпид (ТБ)
анамнез
морфологи ческая 
верификация
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	 *	 эндогенный	путь:	из	остаточных	изменений	после	перене-
сенного	ПТ	(фиброз,	цирроз,	плевральные	наложения),	при	
экзацербации	кальцината	(очага	Гона,	лимфоузла)
2.5. Диссеминированный туберкулез 
легких (подострое течение)
 
эндогенный 
путь* 
 
 
МБТ- 
лимфатическая 
система 
правые 
отделы 
сердца 
смешивается 
с кровью 
разносится 
с током 
крови 
 
экзогенный 
путь 
 очаги 
вдоль 
сосудов, 
размеры 
зависят 
от 
калибра 
сосуда 
 
, 
 
 
 
 
клиника
синдром интоксикации
респираторный синдром
синдром поражения других органов и систем
диагностика
ДТБ
тубпробы ±
диаскинтест+
Rg-картина
отсутствие 
эффекта от 
а\б ШСД
этиоло 
гическая ±
эпид (ТБ)
анамнез
морфологи 
ческая 
верификация
рентген – картина 
 ассиметрия   
пораженных 
участков может 
отсутствовать 
 поражаются верхние 
отделы 
 эмфизема 
 Rg-картина (симптом 
плакучей ивы, 
«очковые» 
(штампованные) 
каверны) 
Рис. 53.Диссеминированный туберкулез легких: 
патогенез, клиника, диагностика, лечение
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2.6. Очаговый туберкулез легких
«эндогенный сценарий» «экзогенный сценарий» 
остаточные изменения после 
перенесенного ТВ* 
местный иммунитет   
(реснитчатый эпителий) 
лимфоток кольцо Пирогова – Вальдеера 
(клетки ᵞᵟ - Т-лимфоциты) 
в соседние дольки АМ 
гранулемы с развитием ГЗТ 
гранулематозного типа 
«ацинозная казеозная пневмония»  
очаговая тень 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* - кальцинаты, фиброз, цирроз, плевральные наложения 
 
 
 
диагностика
очагового ТБ
туб.пробы +
диаскинтест +
Rg-картина
отсутствие 
эффекта от а\б 
ШСД
этиологи 
ческая ± (чаще 
ДНК)
эпид (ТВ)
анамнез
морфологическая 
верификация
= 
рентген-изменения 
клиника ± 
синдром интоксикации + 
респираторный синдром - 
инапперцептное течение 
Рис. 54. Очаговый туберкулез легких: патогенез, клиника, диагностика
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 2.7. Инфильтративный туберкулез легких
 
очаговый  бронхо 
лобулярный 
округлый облако 
видный 
лобит 
  
 
   
до 10-12 мм в 1-2 
сегментах 
 
более 12 мм 
 
2-3 см  
(сегмент) 
 
более 3 см 
(несколько 
сегментов) 
 
вся доля 
рассасывание 
уплотнение 
рассасывание, 
уплотнение 
рассасывание, 
фиброз, 
деструкция 
фиброз, 
деструкция 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
диагностика
инфильтратив 
ного ТБ
туб.пробы + 
диаскинтест +
Rg-картина
отсутствие 
эффекта от 
а\б ШСДэтиологи 
ческая всеми 
методами
эпид (ТВ)
анамнез
морфологи 
ческая 
верификация
пери 
сциссурит 
 
* * * *
*
туберкулема 
	 *	 причины	 перехода	 от	 одного	 клинико-рентгенологического	 варианта	
к	другому:	
1.	 со	стороны	возбудителя	(увеличение	численности	МБТ	и\или	фор-
мирование	лекарственноустойчивых	вариантов	МБТ)
2.	со	стороны	пациента	(дефект	иммунной	системы,	отсутствие	жела-
ния	лечиться	и	т.д.)
Рис. 55. Инфильтративный туберкулез легких: 
патогенез, клиника, диагностика
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Инфильтративный	туберкулез	легких:	клинико-рентгенологи-
ческие	формы,	дифференциальная	диагностика
Таблица18 
Клинико-рентгенологические особенности и дифференциальная 
диагностика инфильтративного туберкулеза легких
Критерии
Бронхоло-
булярный
Округлый
Облаковид-
ный
Лобит
Перисцис-
сурит
Схема
Размер
более	12	
мм
2-3	см	
(сегмент)
более	3	см	
(несколько	
сегментов)
вся	доля треуголь-
ник	с	ос-
нованием	
к	междоле-
вой	щели
К
ли
ни
ка С
ин
др
ом
 и
нт
ок
си
ка
ци
и
± ± + ++ ++
Р
ес
пи
ра
т
ор
ны
й 
си
нд
ро
м
- ± + ++ +++
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 2.8. Казеозная пневмония
Рис. 56. Особенности развития и течения казеозной пневмонии
вирулентные МБТ* +  ИДС  + сенсибилизация легких 
 
казеозная пневмония – самостоятельная клиническая форма 
туберкулеза легких, характеризующаяся остротой развития казеозно – 
некротических изменений, обширным расплавлением творожистого 
некроза с формированием множественных острых полостей распада в 
легких, протекающих на фоне выраженного иммунодефицита 
 
самостоятельная форма 
(первичная) 
осложнение других клинических форм 
(вторичная) 
  
течение остропрогрессирующее с выраженными симптомами 
интоксикации до ИТШ и очень распространенным инфильтратом 
 
формирование ФКТ, 
цирроза 
летальный исход 
ди
ф
ди
аг
но
ст
ик
а
пневмония пневмония пневмония крупозная	
плевропнев-
мония
ТЭЛА
заполнен-
ная	киста
перифери-
ческий	рак
перифери-
чес	кий	рак
централь-
ный	рак
инфаркт	
легкого
пневмоко-
ниоз
эозино-
фильная	
пневмония
инфаркт	
легкого
ателектаз
	 *	 массивность	популяции,	могут	быть	МБТ,		резистентные	к	ПТП
83
Казеозная	пневмония:	патогенез
 
суперинфекция клинические формы ТВ 
 
лимфо-гематогенное распространение 
МБТ –  
АМ (дефект*) –  
Нф (не справляются) – 
Мф (дефект) –  
Лф (апоптоз) –  
альтеративный тип воспаления –  
не ограничивает ТБ процесс –  
распространение МБТ  
 
лимфогенное гематогенное бронхогенное 
МБТ –  
Нф (не справляются) – 
Мф (дефект) –  
Лф (апоптоз) –  
альтеративный тип воспаления –  
не ограничивает ТБ процесс –  
… 
И т.д. 
*  - сенсибилизация легких неспецифической микрофлорой, МБТ 
 
#-при отрицательных бактериологических методах и подозрительной клинической картине повторять 
исследование мокроты на КУМ через 2-3 нед 
 
диагностика
казеозной 
пневмонии
туб.пробы ±
диаскинтест ±
Rg-картина
отсутствие 
эффекта от а\б 
ШСДэтиоло 
гическая 
всеми 
способами#
эпид (ТБ)
анамнез
морфологи 
ческая 
верификация
Рис. 57. Казеозная пневмония: патогенез, диагностика
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Казеозная	пневмония:	клиника,	лечение
Рис. 58 . Казеозная пневмония: клиника, лечение
 
 
 
 
 
клиника 
ацинозная казеозная пневмония с 
экссудативными 
перифокальнымвоспалением  с 
вовлечением бронхов
лобулярно-казеозная пневмония 
(м.б.слияние нескольких долек и 
образованием полостей)
сегментарная пневмония
долевая пневмония
тотальная казеозная пневмония
одно – двустороннее поражение
лечение в стационаре
гигиенодиетический режим
дезинтоксикация (в\в инфузии)
А\Б ШСД
преднизолон до 20 мг\сут
СХТ I режим или по ТЛЧ (быстрые 
методы)
иммуномодуляторы
своевременное 
хирургическое лечение
ре
сп
ир
а 
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м
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 2.9. Туберкулема
Рис. 59. Туберкулема: патогенез, клиника, диагностика 
 
 
* инф-пневмо – инфильтративно-пневмоническая 
 
 
 
истинная
инфильтративный 
ТБ очаговый ТБ
ПТК
клеточный иммунитет 
способствует 
ограничению процесса за 
счет фиброгенеза 
(развитие капсулы)
ложная
кавернозный 
туберкулез
ограниченный 
фиброзно-
кавернозный ТБ
облитерация 
дренирующего бронха, 
заполнение полости 
казеозом
диагностика
Т-мы
туб.пробы +
диаскинтест +
Rg-картина
отсутствие 
эффекта от а\б 
ШСД
этиологи 
ческая
эпид (ТБ)
анамнез
морфологическая 
верификация
туберкулема 
ка
зе
 
ом
а 
*инф-
пневмо 
механизм 
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Таблица 19 
Виды туберкулем (клиника, дифференциальная диагностика, лечение)
Критерии
Инфильтратив-
но-пневмоническая
Казеома Ложная
кл
ин
ик
а
синдром	интокси-
кации + ++ ++
респираторный	
синдром ± ± +
дифференциальная	
диагностика
неспецифическая	
пневмония
осумкованный	
плеврит
заполненная	
киста
порок	развития	
бронхов	или	сосудов	
легких
периферический	рак
доброкачественная	
опухоль	
метастазы	злокаче-
ственной	опухоли
лечение	СХТ I,	III	или	по	ТЛЧ I,	III	или	по	
ТЛЧ
по	ТЛЧ
лечение	хирургиче-
ское	 ? + +
исход кавернозный	ТБ,	
ФКТ
ФКТ,	фиброзный	очаг	–	Rg	(+)	
лицо
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2.10. Кавернозный туберкулез легких
 
казеозно-
некротический 
слой
туберкулезная 
(специфическая) 
грануляционная 
ткань
неспецифическая 
грануляционная 
ткань
Рис.60. Строение каверны при кавернозном туберкулезе
Рис. 61. Кавернозный туберкулез легких: патогенез, 
клиника, диагностика, лечение
 
 
 
* изменение реактивности организма, повышение его сенсибилизации, массивная 
суперинфекция, присоединение других заболеваний воздействие различных вредностей, 
снижающих общую резистентность организма 
кавернозный 
ТБ 
ПТК 
инфильтрати
вный ТБ туберкулема 
казеозная 
пневмония 
диссеминированный 
ТБ 
респираторный 
синдром +++ 
поражение 
других органов 
и систем ++ 
Rg-картина 
(табл.18) 
хирургическое 
этиотропное по ТЛЧ 
патогенетическое 
синдром 
интоксикации 
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2.11. Фиброзно-кавернозный туберкулез легких
Рис. 62. Причины, приводящие к формированию 
фиброзно-кавернозного туберкулеза
 
причины формирования ФКТ
особенности инфекционного 
процесса
незавершенный фагоцитоз
диссеминация
форми рование фиброзной 
капсулы
особенности 
патогенеза и 
патоморфологии
специфические изменения
неспецифические изменения
совокупность условий, 
снижающих иммунитет
медицинские проблемы
нарушение режимов ХТ, 
дозировок
отсутствие контроля за 
лечением
отсутствие приверженности к 
лечению у пациента
отказ и\или уход из
стационара
прием неполных доз ПТП
отъезд в неизвестном 
направлении
недостаток знаний о 
болезни
психо-эмоциональные 
проблемы
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Фиброзно-кавернозный	туберкулез	легких:
	патогенез,	клиника,	диагностика,	прогноз
Рис. 63. Фиброзно-кавернозный туберкулез легких: 
патогенез, клиника, диагностика
 
 
 
 
диагностика
ФКТ
туб.пробы
диаскинтест
Rg-картина
табл.18
отсутствие 
эффекта от а\б 
ШСД
этиоло 
гическая
эпид (ТБ)
анамнез
морфологическая 
верификация
ФКТ 
кавернозный ТБ инфильтративный 
ТБ 
туберкулемы 
казеозная 
пневмония 
 
диссеминированный ТБ 
респираторный 
синдром +++ 
поражение 
других органов и 
систем +++ 
интоксикацион 
ный синдром ++ 
прогрессирование* 
регресс** 
неполноценный 
регресс*** 
	 *	 осложнения,	летальный	исход
	 **	 цирротический	ТБ
	***	 пневмофиброз,	фиброзные	очаги
	 *	 осложнения,	летальный	исход
	 **	 цирротический	ТБ
	***	 пневмофиброз,	фиброзные	очаги
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 2.12. Цирротический туберкулез легких
Рис. 64. Цирротический туберкулез легких: патогенез, клиника, диагностика
первичный ТБ вторичный ТБ хронический ТБ 
ПТК, ТВГЛУ ДТБ ИТБ, КП, Т-ма Кав ТБ, ФКТ 
 интерстициальный 
склероз 
 
поражение бронха  карнификация 
экссудата 
 
 грубый трабекулярный 
диффузный цирроз (2) 
 в стенке CV фиброз 
ателектаз  образование 
коллагена в 
альвеолярных 
перегородках 
 
(3) + (1) 
хроническое 
воспаление 
 пневмогенный 
цирроз (3) 
 инкапсулированные 
очаги 
грубые 
метаболические 
нарушения 
   = щелевидные CV 
бронхогенный 
цирроз (1) 
цирротический туберкулез 
 
синдром 
интоксикации 
респираторный синдром поражение других систем 
 ++ +++ +
 одышка кашель кровохарканье ССС, МВС, ГБС 
 
 
 
диагностика
цирротического ТБ
туб.пробы
диаскинтест Rg-картина 
табл.18
отсутствие 
эффекта от а\б 
ШСД
этиоло гическая
эпид (ТБ)
анамнез
морфологи ческая 
верификация
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Рис. 65. Особенности лечения фиброзно-кавернозного туберкулеза
Рис. 66. Наиболее частые осложнения деструктивного туберкулеза
 
 
осложнения
легочное 
кровотечение
1 степень
2 степень
3 степеньспонтанный пневмоторакс
ЛСН
ателектаз
амилоидоз
почечная 
недостаточность
свищи
торакальные
бронхиальные
лат. destructio —
«разрушение, 
рассыпание 
конструкции»
 
 
лечение
симптоматическое
патогенетическое
этиотропное по 
ТЛЧ ±
хирургическое
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Таблица 20
Рентгенсемиотика хронического туберкулеза
Признаки Кавернозный ТБ ФКТ Цирротический ТБ
каверна округлая
деформирован-
ная
±
уменьшение	
гемиторакса
- + +
средостение N смещено	в	сторону	поражения
корни	легких N изменена	топография
фиброзные	
изменения
отсутствуют +
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 2.13. Туберкулезный плеврит
Рис. 67. Туберкулезный плеврит: патогенез, клиника, диагностика, лечение 
 
 
 
 
 
туберкулезный плеврит\ ТБ плевры
токсико-аллергическая 
реакция (сенсибилизация по 
типу ГЗТ туберкулинового 
типа)
первичный ТБ
субплевральное 
расположение очага, 
реактивный характер
ТБ любого генеза
лимфогенное 
распространение
синдром 
интоксикации
похудание
субфебрилитет 
или лихорадка
респираторный 
синдром
боль при 
дыхании
кашель 
рефлекторный
status praesens
аускультативно 
ослабление 
дыхания 
шум трения 
плевры
перкуторно 
"бедренная 
тупость"
Rg-картина
затенение 
связано с ПлП, 
синусами 
линия Дамуазо
смещение 
органов 
средостения в 
здоровую сторону
диагностика
тубэтиологии
плеврита
туб.пробы
диаскинтест
морфологи 
ческая 
верификация
эффект от 
а\б ШСД
УЗИэтиологи 
ческая 
верификация
Эпид (ТБ)
анамнез
цитологи 
ческая
верификация
ин
ф
ек
ци
он
ны
е 
экссудат 
транссудат 
лечение: 
1. СХТ (I- IV режимы)  
2. плевральные пункции 
(лечебные),  дренирование 
ПлП, введение в ПлП ПТП, 
ГКС 
3. витаминотерапия (В) 
4. гепатотропная 
(эссенциале) 
5. десенсибилизирующая 
(ГКС) 
6. рассасывающая (лидаза) 
7. физиотерапия 
(ультразвук) 
8. хирургические методы 
(декортикация) 
ли
м
ф
оп
ро
ли
ф
ер
ат
ив
ны
е 
па
то
ло
ги
я
по
че
к,
се
рд
ца
,Щ
Ж
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2.14. Туберкулез верхних дыхательных путей
Рис. 68. Туберкулез верхних дыхательных путей: 
патогенез, клиника, диагностика
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
МБТ на (под) слизистую ВДП
первичный ТБ вторичный ТБ хронический ТБ
поражение 
гортани
осиплость 
голоса -
афония
сухость, 
першение
поражение 
трахеи
сухой 
кашель
мокрота с 
крошковид 
ными 
массами
поражение 
бронхов
сухой 
кашель
боль за 
грудиной
гранулемы на (под) слизистой ВДП 
инфильтративный 
туберкулез бронхов 
Осложнение 
нодулоброн 
хиальный свищ 
 
язвенный туберкулез 
бронхов (гортани, трахеи) 
прогрессирование 
лимфо (спуто)генно 
симптомы интоксикации 
респираторные жалобы как проявление основной 
локализации ТВ 
прогрессирование 
бе
сс
им
пт
ом
но
 
туберкулез
ВДП
иммунологические 
реакции
гистологическая 
верификация
эпид анамнез
наличие ТБ 
легких или 
ВГЛУ
этиологическая
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 2.15. Туберкулезный менингит
Рис. 69. Туберкулезный менингит: патогенез, 
клиника, диагностика, лечение и прогноз
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
самостоятельное заболевание внелегочная локализация ТБ
МБТ в крови
сенсибилизация органа (головного мозга) прорыв через ГЭБ
специфическое воспаление 
мягких мозговых оболочек 
специфическое воспаление 
сосудов головного мозга 
базилярный менингит 
менингоэнцефалит 
спинальный менингит 
продромальный 
период 1-8 нед 
период раздражения 
1-2 нед 
период парезов и 
параличей 2-3 нед 
 
 
туберкулезная 
этиология 
менингита 
пораже 
ние ЧМН
дикворо
диагностика
иммунологи 
ческие 
реакции
эпиданамнез
продром
наличие ТВ 
в анамнезе 
функциональные 
нарушения 
тазовых органов
ладьевидный 
живот
СХТ I - IV режимы
патогенетическая
синдромальная
св
ое
вр
ем
ен
на
я 
– 
10
 д
не
й 
от
 н
ач
ал
а 
пе
ри
од
а 
ра
зд
ра
ж
ен
ия
 
по
зд
ня
я 
– 
по
сл
е 
15
 д
не
й 
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Таблица 21
Ликвородиагностика туберкулезного поражения мозговых оболочек и ЦНС 
Диагноз Характер  экссудата
Клеточный 
состав
Посев  
материала
Особенности 
выпота
туберкулезный серозный		прозрачный
лимфоци-
тарный стерильный МБТ
неспецифиче-
ский
серозный	 лимфоци-тарный
рост	неспеци-
фической	
волчаночные	
клетки
гнойный нейтро-фильный микрофлоры
другое геморрагиче-ский
эритроци-
тарный стерильный
атипичные	
клетки
Таблица 22
Ликвородиагностика туберкулезного поражения мозговых оболочек и ЦНС
Критерии Норма ТБ Вирус-ное
Бактери-
альное
Тумороз-
ное
давление 100-200	мл	во-дного	столба > > > >
прозрачность прозрачный опалесци-рующая
прозрач-
ный мутная
прозрач-
ный
белок 0,2	–	0,4	г\л >>> > >> >
сахар
1\2	от	данных	
крови	(2,5-3,2	
ммоль)
< < < <<
хлориды 120	мэкв\л < норма < норма
цитоз
до	10	клеток	
(дети	до	1г.-	
10-15	клеток)
100-600 ≥400-600
сотни,	
тысячи до	100
пл
ео
ци
то
з лимфоцитар	
ный преобладают
преобла	
дают
преоб-
ладают
единич-
ные
преобла-
дают
нейтрофиль	
ный нет
в	начале	за-
болевания
единич-
ные
преобла-
дают
единич-
ные
пленка нет чаще	+ ± ± ±
МБТ нет ± нет нет нет	
р.	Нонне-Ап-
пельта нет +-	++ + +++ +
р.	Панди нет +++ + +++ +
санация	через	
(дней) нет 120 	10-26	 	15-30	
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Таблица 23
Важнейшие ликворологические дифференциально-
диагностические признаки
П
ри
зн
ак
и
Н
ор
м
а
М
ен
ин
ги
зм
С
ер
оз
ны
й 
ви
ру
сн
ы
й 
м
ен
ин
ги
т
С
ер
оз
ны
й 
ба
кт
ер
иа
ль
 
ны
й 
(т
уб
ер
ку
ле
з 
ны
й 
  
м
ен
ин
ги
т
)
Гн
ой
ны
й 
ба
кт
ер
иа
ль
-
ны
й 
 м
ен
ин
ги
т
С
уб
ар
ах
но
-и
да
ль
но
е 
кр
ов
ои
зл
ия
ни
е
бесцветный + + + ± - -
прозрачность + + ± - - -
давление	(кПа) 1.3-1.8 ≥ > >> >> >>
цитоз	(г/л)
0,002-
0,008
0,002-
0,012
0,02-0,8 0,05-0,5
0,02-
16,020,0
5-7	дней	
болезни	
0,015-
0,2	и	
выше
цитограмма
Лимфоциты	(%) 90-95 90-95 80-100 40-95 0-40 25-90
Нейтрофилы	(%) 3-5 3-5 0-20 5-60 60-100 10-75
Белок	(г/л)
0,16-
0,33
≥ > >>> >> >>>
Реакция	Панди - - ± +++ +++ +++
Нонне-Аппельта - - ++ ++++ ++++ +++
Глюкоза	ммоль/л
½	от	
показа	
теля	в	
крови
N ≥ < < N
Фибриновая	
пленка
- - В	3-5%
В	30-
40%
грубая,	
чаще	
в	виде	
осадка
_
Терапевтический	
эффект	от	люм-
бальной	пункции
- + + ± ± ±
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 2.16. Туберкулез периферических лимфатических узлов
Рис. 70. Туберкулез периферических лимфатических узлов: 
патогенез, клиника, диагностик, дифдиагностика, лечение
 
 
 
 
 
 
ТПЛУ 
(бцж - лимфаденит)
самостоятельное 
заболевание
прогрессирование ТБ 
другой локализации вакцинация
1 
стадия
•1А - гиперпластическая
•1Б - грануломатозная
2 
стадия
•казеозная
3 
стадия
•абсцедирующая
4 
стадия
•свищевая (язвенная, 
скрофулодерма)
диагностика
тубэтиологии
лимфадено 
патии
туб.пробы
диаскинтест
АДА
УЗИ
этиологи 
ческая 
верификация
эпид 
(ТБ)
анамнез
морфологиче
ская 
верификация
СХТ I - IV режимы
патогенетическое
местное
хирургическое
 
I.Инфекционные: 
1. неспецифические 
лимфадениты 
2. ВИЧ – инфекция 
3. TORCH – 
инфекция 
4. ВЭБ – инфекция 
и т.д. 
I.Неинфекционны: 
1. гранулематозная 
реакция 
2. неопластическая 
I.Реактивные: 
1. лор-патология 
2. кожная, т.д.
лимфогенно 
гематогенно 
осложнение 
увеличение лимфоузла без боли 
уплотнение лимфоузла без боли 
(конгломераты) 
размягчение лимфоузла, флюктуация 
отторжение казеозных масс 
липоматозная атрофия, рубцы, 
склеродермия, туберкулез кожи 
биопсия 
л\у 
эктомия 
дифдиагностика 
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 2.17. Туберкулез костей и суставов
Рис. 71. Туберкулез костей и суставов: патогенез, 
клиника, диагностика, лечение
 
 
 
  
 
 
 
* - остеопороз: секвестры, костные каверны, «целующиеся» язвы, неравномерные 
суставные щели 
 
 
 
 
1 
стадия
• преартритическая (первичный 
остит)
2 
стадия
• артритическая без НФС
3 
стадия
• артритическая с НФС
4 
стадия
• постартритическая
диагностика
тубэтиологии 
артрита
туб.пробы
диаскинтест
Rg-картина
МРТ
отсутствие 
эффекта от 
а\б ШСД
отсутствие 
острого 
воспаления
эпид (ТБ)
анамнез
морфологи 
ческая 
верификация
СХТ
хирургия
пато
гене
тическая
реаби 
литация
синдром интоксикации, боли не 
бывает, только R-признаки* 
артрит в пределах сустава (наличие 
экссудата, суставной хрящ 
некротизируется) 
МБТ гематогенно туберкулезные 
гранулемы 
артрит с ограниченным – 
вынужденным положением, 
уменьшением активности нагрузок, 
свищи, абсцессы 
разрушение сустава с полным 
выключением его функции 
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 2.18. Туберкулезный спондилит
Рис. 72. Туберкулезный спондилит: патогенез, клиника, диагностика, лечение
 
 
  
 
 
 
 
* - снижение высоты межпозвоночного пространства в 1 из тел имеется бухтообразный дефект 
** - 2 теории: 1. гематогенное распространение МБТ на мышцы и фасции; 2. истечение казеозных 
масс по мышечным ложам 
 
 
 
 
1 стадия
• преспондилитическая
2 стадия
• спондилитическая
3 стадия
• постспондилитическая
диагностика
тубэтиологии
спондилита
туб.пробы
диаскинтест R-картина
МРТ
этиологичес
кая 
отсутствие 
эффекта от 
а\б ШСД
отсутствие 
острого 
воспаления
эпид (ТВ)
анамнез
морфологи 
ческая 
верификация
СХТ
хирур 
гия
пато
гене
тичес
кая
реабили
тация
синдром интоксикации, боли не 
бывает, только Rg-признаки* 
напряжение тонуса мышц спины, 
пуговчатые выстояние остистых 
отростков верхнего пораженного позвонка 
и западение нижнего, свищи, 
неврологические нарушения, боль с 
иррадиацией  
МБТ гематогенно 
туберкулезные 
гранулемы 
усиление деструкции – нарастание 
компрессии спинного мозга – 
развиваются парезы и параличи, 
нарушение тазовых органов, пролежни 
! 
натечники** 
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 2.19. Туберкулез мочевыделительной системы
Рис. 73. Туберкулез мочевыделительной системы: 
патогенез, клиника, диагностика
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* - пионефроз, вторично-сморщенная почка, омелотворенная почка, атрофичная почка, 
жировое перерождение  
 
 
 
группы риска по развитию туберкулеза МВС
фтизиатрическая группа 
риска с урологическими 
жалобами
терапевтическая группа 
риска с урологическими 
жалобами
пациенты с хронической 
почечной патологией, не 
купируемой стандартной 
терапией
туберкулез паренхимы почек
самостоятельное заболевание
гематогенное распространение МБТ 
ТБ любой локализации 
диагностика
туберкулеза 
МВС
туб.пробы
диаскинтест
Rg-картина
отсутствие 
эффекта от 
а\б ШСД
этиологическая
эпид (ТВ)
анамнез
морфологи 
ческая 
верификация
Мочеточника
МП 
кавернозный туберкулез почки 
фибрознокавернозный 
туберкулез почки 
туберкулезный папиллит 
осложнения* 
СнижениеИС 
Симптомы 
интоксикации 
эритроцитурия, 
УЗИ - изменения 
Боли,лейкоцитурия
УЗИ\Rg-изменения 
Боли с иррадиа-
цией, УЗИ\Rg + 
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 2.20. Туберкулез и ВИЧ-инфекция
Рис. 74. Туберкулез и ВИЧ-инфекция: показатели ИС и 
периоды появления туберкулезного процесса
 
Периоды возможной активации туберкулезной инфекции 
Рис. 75. Особенности иммунного ответа и формирования гранулем
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Рис. 76. Особенности туберкулезной гранулемы и 
клинических форм туберкулеза при наличии ВИЧ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ГЗТ ГНТ
продуктивная реакция с фиброзом экссудативная реакция с васкулитами
клини 
ка
•синдром интоксикации (лихорадка)
R-
картин
а
•усиление легочного рисунка
•диссеминация (милиарная) запаздывает на 4-14 нед от лихорадки
остропрогрессирующие и 
генерализованные формы ТБ 
анергия 
ГЗТ 
1. острейший сепсис Ландузи 
2. прогрессирующий первичный туберкулез 
3. казеозная пневмония 
4. милиарный туберкулез 
5. туберкулезный менингит 
6. туберкулезный полисерозит 
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Рис. 77. Особенности патоморфоза туберкулеза на фоне ВИЧ-инфекции 
 
 
 
 
+ АРВ терапия 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ВИЧ вызывает 
иммуносупрессию 
реактивация 
ТБ
активация Т-клеток 
виремия
> вирусная 
нагрузка
снижение 
CD4
ускорение стадии 
СПИД
>CD4 
<вирусной нагрузки 
>IL-6, γ-IFN 
прогрессирование ТБ 
С
В
И
С 
У кого ожидается 
СВИС: 
• у мужчин 
• ранее без АРВ терапии  
• снижение на 90% 
вирусной нагрузки за 2-4 
нед приема АРВ терапии 
1. уточнение наличия контакта с больным ТБ, выявление остаточных посттуберкулезных 
изменений и т.д. 
2. трёхкратное исследование мокроты и всех остальных материалов больного на МБТ; 
3. постановка пробы Манту с 2ТЕ и диаскинтеста 
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ОСЛОЖНЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ
3.1. Хроническое легочное сердце при 
туберкулезе органов дыхания
	 *	 компенсаторное	увеличение	сердечного	выброса	в	ответ	на	гипоксемию	
и	нагрузка	сопротивлением	вследствие	легочной	гипертензии
	 **	 снижает	 периферическое	 сосудистое	 сопротивление	 и	 увеличивает	 ем-
кость	артериального	русла
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ds+ Ds- Ds- 
ТОД 
ги
по
кс
ем
ия
 
ги
пе
рк
ап
ни
я 
ХЛС 
перифери
ческие 
отеки 
 
дилатация 
гипоксическая вазоконстрикция ограничивает 
кровоток в гиповентилируемых участках 
легких 
гипертро 
фия 
правых 
отделов 
сердца 
раскрывает сосудистое русло в 
резервных зонах легких 
гиперфункция правого 
желудочка* 
Рис. 78. Хроническое легочное сердце при туберкулезе 
органов дыхания: особенности патогенеза
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Рис. 79. Особенности диагностики хронической 
легочной недостаточности при туберкулезе
Рис. 80. Особенности лечения хронической легочной 
недостаточности при туберкулезе
Диагностика 
ХЛС
Внешний вид 
(набухание 
шейных вен, 
пастнозность, 
отечность)
Повышение 
давления в 
легочной 
артерии
ЭКГ
Эхо КГ
 
 
 
лечение ХЛС (декомпенсация) 
оксигенотерапия диуретики инотропная терапия 
(предпочтение 
строфантин) 
салуретики 
гиповолемия 
сгущение крови  
тромбоэмболия 
осмотические 
диуретики  
гипоксемия 
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3.2. Амилоидоз как осложнение хронического 
деструктивного туберкулеза
Рис. 81. Развитие амилоидоза как осложнение 
хронического деструктивного туберкулеза
Рис. 82. Классификация амилоидоза
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
прогресси 
рование 
туберкулеза 
изменение 
иммунореак
тивности 
изменение 
иммунореак
тивности 
отложение 
амилоида 
изменения
ОАМ, б\х, 
ХПН отмена ПТП 
лекарственная 
устойчивость прогрессирование ТБ 
угнетение 
иммунитета, 
изменение 
структуры белка 
 
отложение белка 
на сосудах 
ухудшение 
показателей 
 
 
классификация 
амилоидоза
первичный 
(идиопатический)
вторичный (ТБ, 
коллагенозы, гнойно –
деструктивные 
заболевания и т.д.)
наследственный
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Рис. 84. Легочное кровотечение при туберкулезе 
(классификация по ГигорьевуЕ.Г.)
3.3. Легочное кровотечение при туберкулезе
Рис. 83. Легочное кровотечение при туберкулезе: 
особенности патогенеза и патомофоза
 
 
 
* Сужения, ампутации, «бессосудистые» зоны вокруг CV 
остаточные изменения после перенесенного 
ТБ, фиброз
повышение периферического сопротивления 
сосудов малого круга + васкулиты сегментарных и 
субсегментарных ветвей легочной артерии
легочная гипертензия
аневризмы 
легочных сосудов *
легочное кровотечение
анастомозы 
легочной и 
бронхиальной 
артерий 
эрозии сосудов 
Нарушение 
системы 
фибринолиза 
нарушение 
целостности 
сосудистой 
стенки 
 
Классификация ЛК 
(Е.Г. Григорьев)
1 степень
сутки
А
До 50 мл
Б
50-200 мл
В
201-500 мл
2 степень
часы
А
30-200 мл
Б 
201-500 мл
3 степень
одномоментно
А
100 мл
Б
Более 100
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Рис. 85. Лечебные мероприятия при легочном кровотечении, 
связанные с дальнейшим прогрессированием туберкулеза
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